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VINGT-DEUXIÈME  LEÇON. 

Des  maladies  simulées^  prétextées^  dissimulées  et 
^  imputées. 

On  désigne  sous  le  nom  de  maladies  simulées  celles 
q\ie  l’on  feint  d’avoir  :  on  dit  qu’elles  sont  prétextées 
lorsqu’on  veut  faire  servir  des  maladies  réelles  à  l’ac¬ 
complissement  d’un  but  qui  consiste  ordinairement  à 
se  décharger  d’une  fonction  plus  ou  moins  pénible,  ou 
à  obtenir  un  avantage  quelconque.  Les  maladies  dis¬ 
simulées  sont  celles  que  l’on  cache  ;  tandis  qu’on  donne 
le  nom  de  maladies  imputées  à  celles  que  l’on  prétend 
exister  chez  un  individu  qui  n’en  est  pas  atteint. 

Des  maladies  simulées  ou  feintes; 

Les  maladies  simulées,  avons-nous  dit,  sont  celles 
que  l’on  feint  d’avoir,  en  imitant  plus  ou  moins  bien 
les  symptômes  de  la  maladie  que  l’on  cherche  à  simu¬ 
ler.  Dans  ces  derniers  temps,  M,  Marc  a  proposé  d’ap- 
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peler  ces  maladies,  simulées  par  imitation ,  pour  les 
distinguer  de  celles  qu’il  nomme  simulées  par  provoca¬ 
tion.  Dans  le  premier  cas,  dit  notre  savant  confrère, 
la  maladie  n’existe  pas ,  elle  est  feinte  :  telle  est  l’épilep¬ 
sie  simulée  J  dans  l’autre  cas,  au  contraire,  la  maladie 
est  réelle,  mais  elle  est  l’effet  d’un  artifice  :  elle  a  été 
provoquée  dans  le  dessein  d’en  imposer  et  de  faire 
croire  à  l’existence  d’une  affection  dont  la  durée  est 
plus  ou  moins  longue;  c’est  ainsi  qu’en  appliquant 
sur  la  conjonctive  une  poudre  irritante ,  on  provoque 
une  ophthalmie.  Quelle  que  soit  la  difficulté  que  l’on 
éprouve,  dans  certaines  circonstances;  à  distinguer  si 
la  maladie  est  provoquée,  nous  pensons  devoir  ad¬ 
mettre  la  division  proposée  par  le  docteur  Marc,  parce 
quelle  est  l’expression  rigoureuse  de  ce  qui  se  passe 
journellement  sous  nos  yeux. 

Généralités  snr  les  maladies  simulées.  Ces  généralités 
doivent  comprendre  l’histoire  des  motifs  qui  portent 
à  feindre  les  maladies ,  et  celle  des  moyens  généraux 
propres  à  faire  découvrir  que  l’affection  n’est  point 
réelle, 

Bes  motifs  qui  portent  a  simuler  les  maladies.  Ces 
motifs  sont,  i°  le  désir  de  se  soustraire  à  certaines 
charges  :  ainsi  on  voit  des  individus  qui  se  disent  ma¬ 
lades  pour  ne  point  répondre  à  des  assignations;  d’au¬ 
tres  veulent  s’exempter  du  service  militaire  ou  se 
faire  réformer,  et  simulent,  avec  une  effronterie  dont 
on  a  peine  à  se  faire  idée ,  des  affections  souvent  fort 
graves;  2“  l’intention  d’éviter  une  peine  afflictive  ou 
infamante,  ou  de  la  faire  adoucir  :  combien  de  fois  n’a- 
t-on  pas  vu  des  prisonniers  avoir  recours  à  ce  moyen 
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pour  obtenir  leur  élargissement,  ou  du  moins  un  adou¬ 
cissement  à  leur  punition!  le  désir  d’exciter  la  com¬ 
passion  publique  :  on  connaît  la  fourberie  de  ces  men- 
dians  dont  le  corps  est  monstrueusement  emphyséma¬ 
teux  par  suite  de  l’injection  d’une  certaine  quantité 
d’air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  deceux  dontla 
peau  est  couverte  de  plaies  et  d’ulcères  qui  sont  leur 
ouvrage,  de  ceux  qui  feignent  les  convulsions,  l’ex¬ 
tase,  etc.;  4°  l’intérêt  pécuniaire,  comme,  par  exemple, 
lorsqu’on  aggrave  les  effets  d’une  blessure  légère  pour 
avoir  droit  à  des  dommages  et  intérêts  plus  considé¬ 
rables;  5°  l’ambition,  la  haine,  la  crainte,  le  chagrin, 
la  paresse  j  l’amour  et  le  fanatisme:  tout  commen¬ 
taire  ici  deviendrait  inutile. 

Des  moyens  généraux  propres  a  faire  connaître  que 
la  maladie  n’est  point  réelle.  i“  On  déterminera  d’ahord 
si  l’affection  est  dé  nature  à  pouvoir  être  imitée  ou 
provoquée  :  en  effet ,  il  est  des  maladies  que  l’on  peut 
aisément  simuler,  comme  l’aphonie,  des  douleurs  ner¬ 
veuses  ,  un  très-grand  nombre  de  lésions  des  fonctions 
intérieures,  etc.;  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qu’il 
est  difficile  et  quelquefois  même  impossible  de  feindre; 
telles  sont  les  fièvres,  l’anévrysme  du  cœur,  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire ,  etc. 

2°  On  examinera  si  la  maladie  dont  il  est  question 
est  du  nombre  de  celles  auxquelles  l’individu  devrait 
être  plus  exposé  à  raison  de  son  âge,  du  sexe,  de  son 
tempérament ,  de  ses  habitudes  et  du  genre  de  vie  qu’il 
mène. 

3°  On  aura  égard  à  la  situation  morale  de  la  per- 
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sonne:  1  état  de  ses  affaires,  ou  d’autres  motifs,  peuvent- 
ils  la  porter  à  feindre  une  maladie  quelle  n’a  pas? 

4"  On  interrogera  l’individu  avec  adresse,  de  manière 
à  ce  qu’il  soit  obligé  de  répondre  autrement  que  par 
oui  et  par  non  :  par  ce  moyen  on  le  fera  souvent  tom¬ 
ber  en  contradiction,  ou  bien  on  lui  fera  avouer  qu’il 
éprouve  des  symptômes  qui  sont  incompatibles  avec 
la  maladie  qu’il  dit  avoir.  L’histoire  rapportée  par  Sau¬ 
vages  vient  à  l’appui  de  ce  précepte  :  «  Une  fille  de  sept 
ans  imitait  si  parfaitement  les  gestes  et  les  mouvemens 
de  ceux  qui  tombent  en  épilepsie,  qu’il  n’y  avait  per¬ 
sonne  à  l'hôpital  général  qui  n’y  fût  trompé.  Sauvages 
lui  demanda  si  elle  ne  sentait  pas  un  air  qui  passait  de 
la  main  à  l’humérus,  et  de  là  dans  le  dos  et  dans  le  fé¬ 
mur;  elle  répondit  que  oui:  il  ordonna  qu’on  lui  don¬ 
nât  le  fouet ,  et  la  recette  fit  tant  d’effet  sur  elle  quelle 
se  trouva  parfaitement  guérie.  »  (Nosologie  méthodique, 
tome  IV,  page  lao,  édition  de  1772.)  Les  questions  de¬ 
vront  être  posées  avec  d  autant  plus  de  finesse  que  les 
facultés  intellectuelles  du  malade  douteux  paraîtront 
plus  développées,  et  son  esprit  plus  cultivé;  on  conçoit 
en  effet  qu’il  sera  souvent  facile  de  trouver  en  défaut 
un  ignorant  qui  ne  seroit  point  rusé. 

5°  On  cherchera  à  surprendre  l’attention  de  l’indi¬ 
vidu,  en  lui  faisant  exécuter  des  mouvemens  et  des 
actes  auxquels  il  serait  hors  d’état  de  se  livrer  s’il  était 
réellement  atteint  de  la  maladie  qu’il  accuse. 

6“  On  s’attachera  particulièrement  à  l’examen  des 
causes  qui  auront  pu  donner  naissance  à  la  maladie; 
sont-elles  en  rapport  avec  celle-ci ,  l’individu  hésite- 
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t-il  à  assigner  Une  origine  quelconque  à  la  maladie 
dont  il  se  dit  attaqué  ? 

7°  Mais  c’est  surtout  en  comparant  les  symptômes 
avec  ceux  que  l’on  devrait  observer  si  la  maladie  était 
réelle,  que  Ton  parviendra  à  connaître  la  vérité.  Ici 
c’est  un  fourbe  qui  fait  une  exposition  assez  exacte 
des  phénomènes  morbides  pour  en  imposer  au  premier 
abord;  mais  il  est  trahi  parce  qu’il  tait  paraître  ces 
symptômes  dans  un  ordre  et  dans  une  succession  in¬ 
solites;  là  c’est  un  homme  qui  craint  de  ne  pas  carac¬ 
tériser  assez  bien  l’affection  qu’il  veut  simuler,  et  qui 
accuse  des  phénomènes  que  l’on  n’observe  jamais  dans 
cette  maladie;  plus  loin,  le  faux  malade  croit  bien  faire 
en  simulant  à  chaque  visite  de  nouveaux  symptômes, 
et  en  omettant  de  désigner  ceux  dont  il  s’était  plaint 
d’abord,  et  qui  étaient  en  quelque  sorte  caractéris¬ 
tiques  de  l’affection. 

8”  On  conseillera  des  médicamens,  et  on  aura  égard 
aux  effets  qu’ils  produisent  et  ^  l’empressement  que 
l’individu  met  à  les  prendre;  car  on  sait  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  personnes  bien  portantes  répu¬ 
gnent  à  faire  usage  de  substances  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  désagréables:  on  pourra  donc,  en  épiant  ces 
personnes  à  plusieurs  reprises,  en  les  sui’prenant  en 
quelque  sorte,  s’assurer  si  elles  cachent  les  médicamens 
prescrits. 

9°  On  fera  également  attention  à  la  nature  des  bois¬ 
sons  et  des  alimens  que  l'individu  paraît  préférer.  Ne 
serait-on  pas  en  droit  de  soupçonner  qu’une  affection 
bilieuse  est  simulée,  si  le  malade  douteux  repoussait 
les  boissons  acidulés  froides  et  les  alimens  légers ,  pour 
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obtenir  des  viandes ,  des  boissons  alcoholiques,  etc.? 

10°  Si  la  maladie  que  l’on  accuse  est  du  nombre  de 
celles  qui  se  manifestent  par  des  accès,  on  observera 
l’individu  peu  de  temps  avant  l’attaque  et  pendant 
quelle  a  lieu;  on  surveillera  alors  ses  gestes,  ses  cris, 
son  pouls,  etc. 

Il®  On  n’aura  recours  à  des  moyens  énergiques, 
tels  que  la  fustigation,  la  cautérisation,  etc.,  qu’autant 
qu’on  sera  à  peu  près  convaincu  que  la  maladie  est  si¬ 
mulée  ou  que  l’individu  affirmera  qu’il  a  complètement 
perdu  la  sensibilité  dans  un  membre  ou  dans  une  de  ses 
parties;  mais  il  sera  souvent  utile,  pour  l’intimider, 
de  lui  proposer  l’emploi  des  moyens  les  plus  violens. 

Tels  sont  les  préceptes  généraux  qui  doivent  servir 
de  base  aux  médecins  chargés  de  décider  s’il  y  a  ou 
non  simulation  d’une  maladie;  sans  doute  il  en  est 
encore  beaucoup  d’autres  fondés  sur  les  connaissances 
psycologiques  et  physiologiques  les  plus  positives,  que 
l’on  ne  saurait  exposer  d’une  manière  générale,  parce 
qu’ils  peuvent  varier  à  l’infini.  Le  médecin  ne  peut  dé¬ 
couvrir  la  ruse ,  comme  l’a  fort  bien  dit  le  docteur 
Marc,  dans  un  excellent  article  du  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  (Déception,  tomeVI),  que  par  l’emploi  de  res¬ 
sources  ingénieuses,  et  en  quelque  sorte  improvisées. 

ïiîotn/j-. 


-?Aodz‘jh^'iu. 

.  Mes  nialadies  s 


imulées  par  imitation. 


J'î  'Oa^desï'gne ainsi,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les 
rnaladies  qui  n  existent  pas  et  que  l’on  feint  d’avoir  :  les 
fwinpipales  de  «es  maladies  sont  l’amaurose ,  la  myo- 
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pie,  le  strabisme,  1  écoulement  fétide  des  oreilles,  la 
surdité,  le  mutisme,  le  bégaiement,  l’ozène,  la  para¬ 
lysie,  la  claudication,  la  cpntra^cture,  l’obstipation,  le 
tremblement,  les  convulsions,  les  douleurs,  la  nos¬ 
talgie,,  la  folie,  l’épilepsie,  la  déglutition  difficile,  le 
vomissement,  la  fistule,  le  renversement  de  l’anus, 
l’anévrysme  du  cœur,  la  pbtbisie  pulmonaire ,  certaines 
hémorragies,  les  hémorroïdes,  l’incontinence  d’urine, 
la  perte  des  testicules,  l’ictère,  les  dartres,  la  teigne,  les 
ulcères ,  l’enflure ,  la  rage ,  lè  scorbut  et  les  scrophules. 

Amaurose  ongoutte  sereine.  Cette  maladie  a  été  sou¬ 
vent  simulée  par  les  militaires  qui  désiraient  se  faire 
réformer.  Le  fait  suivant ,  consigné  dans  l’ouvrage  de 
Mahon ,  prouve  combien  les  fourbes  ont  porté  quel¬ 
quefois  loin  leur  audace.  Un  jeune  militaire,  après 
avoir  passé  la  nuit  aux  avant-postes ,  dit  tout  à  coup 
qu’il  est  aveugle.  On  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  qu’il 
simulait  la  cécité,  quoiqu’il  assurât  ne  pas  voir.  On  lui 
appliqua  vésicatoires,  sétons,  etc.;  il  endura  tout  avec 
une  constance  étonnante ,  en  remerciant  toujours  des 
soins  qu’ori  lui  donnait.  On  le  mit  sur  le  bord  de  la  ri¬ 
vière  et  on  lui  dit  de  marcher:  deux  bateliers  étaient 
tout  prêts  pour  le  retirer  de  l’eau.  Il  marcha  devant  lui, 
et  se  laissa  tomber  dans  l’eau,  dont  il  fut  retiré  bientôt. 
Convaincus  de  son  aveuglement ,  mais  ne  pouvant  ex¬ 
pliquer  la  dilatation  et  la  contraction  de  la  pupille,  les 
officiers  de  santé  lui  donnèrent  son  congé,  mais  l’aver¬ 
tirent  que,  s’il  feignait,  ce  congé  lui  serait  inutile, 
puisque  dans  son  pays  on  s’apercevrait  facilement  qu’il 
n’était  pas  aveugle,  que  s’il  avouait  la  vérité,  on  lui  en 
donnerait  un  autre.  Il  nia  d’abord  sa  fourberie,  mais. 
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assuré  qu’on  ne  lui  manquerait  pas  de  parole,  il  prit 
un  livre  et  lut.  (  Tome  I ,  page  36o.) 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  individus  disent  qu’ils 
n’y  voient  pas  de  l’œil  droit  :  il  faut  alors  se  rappeler 
que  presque  toujours,  dans  l’amaurose  véritable,  l’iris 
est  immobile,  même  lorsqu’on  en  approche  une  lu¬ 
mière  vive,  et  que  son  cercle  est  très-élargi  et  quel¬ 
quefois  presque  effacé:  l’œil  malade  devient  saillant; 
on  dirait  qu’il  est  surmonté  d’un  autre  œil,  tant  la  cor¬ 
née  transparente  est  poussée  en  dehors  par  l’humeur 
aqueuse.  A  la  vérité,  il  est  des  exemples  de  goutte  se¬ 
reine  dans  laquelle  l’iris  se  contracte,  et  son  cercle 
diminue  par  l’action  de  la  lumière,  ce  qui  paraît  tenir 
à  ce  que  les  nerfs  qu’il  reçoit  de  la  troisième  et  de  la 
cinquième  paires  ne  sont  point  lésés;  mais,  dans  ces 
cas,  le  resserrement  de  la  pupille  s’opère  lentement  et 
n’est  point  durable,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans 
l’œil  qui  n’est  pas  affecté  d’amaurose  ;  le  cercle  de  l'iris 
est  loin  de  diminuer  autant  que  dans  un  œil  sain  sou¬ 
mis  tout  à  coup  à  l’action  d’une  vive  lumière.  Les  dif¬ 
férences  dont  nous  venons  de  parler  seront  d’autant 
plus  faciles  à  saisir,  si  l’individu  ne  se  dit  atteint  que 
d’un  seul  œil,  que  l’on  pourra  faire  agir  à  la  fois  la  lu¬ 
mière  sur  les  deux  yeux. 

L’application ,  sur  l’œil,  de  l’extrait  et  du  suc  récent 
de  belladone  et  de  l’extrait  de  jusquiame,  produit  des 
phénomènes  qui  pourraient  faire  croire  à  l’existence 
d’une  amaurose  chez  un  individu  qui  serait  intéressé 
à  feindre  cette  maladie  :  en  effet,  l’iris  se  contracte  et 
reste  immobile,  la  dilatation  de  la  pupille  est  assez  con¬ 
sidérable  pour  que  l’anneau  de  l’iris  devienne  presque 
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linéaire;  enfin  la  lumière  la  plus  vive  ne  produit  aucun 
changement  sur  l’iris  ni  sur  la  pupille.  Mais  observons 
que  souvent  l’œil  est  légèrement  rouge  et  larmoyant  à 
la  suite  de  pareilles  applications;  que  l’action  de  l’ex¬ 
trait  de  jusquiame  ne  se  prolonge  guère  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures,  tandis  que  celle  de  l’extrait  de  belladone 
cesse  dans  les  six  premières  heures  :  il  sera  donc  aisé 
de  reconnaître  la  supercherie,  en  examinant  attentive¬ 
ment  l’individu  trente-six  ou  quarante-huit  heures 
après  la  première  visite.  ■ 

-  Il  est  encore  important  de  se  rappeler  qu’il  existe 
des  amauroses  qui  se  dissipent  d’elles-mêmes  au  bout 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  comme  on 
le  voit  à  la  suite  d’une  chute  ,  de  coups  à  la  tête ,  de 
convulsions,  d’une  fièvre  grave,  de  l’ivresse,  etc. 

Cataracte.  (Voy.  Maladies  simulées  par  provocation^ 
page  35.  ) 

luSimyopie  est  une  cause  de  réforme  absolue;  dès  lors 
on  concevra  qu  elle  ait  été  souvent  simulée.  Le  vérita¬ 
ble  myope  lit  distinctement  dans  un  livre  ouvert  dont 
on  applique  le  feuillet  contre  le  nez;  il  peut  lire  à  un 
pied  de  distance  avec  un  verre  du  numéro  3 ,  et  il  dis¬ 
tingue  les  objets  éloignés  à  l’aide  d’un  verre  numéro 
5.  Toutefois ,  le  fourbe  peut  en  imposer  s’il  a  con¬ 
tracté  l’habitude  de  lire  avac  toutes  sortes  de  lunettes, 
comme  MM.  Percy  et  Laurent  disent  l’avoir  vu. 

Ophthalmie.  (Voyez  Maladies  simulées  par  provoca¬ 
tion  ,  page  35.  ) 

St fabisme.Qé est  &  tort  que  l’on  a  regardé  le  strabisme 
comme  un  motif  d’exemption,  puisque  l’homme  qui 
n’est  point  affecté  de  cette  maladie  et  qui  tire  un  coup 
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de  fusil ,  n’y  parvient  qu’en  louchant  momentanément 
à  gauche,  c’est-à-dire  en  fermant  l’œil  de  ce  côté  et  en 
dirigeant  l’œil  droit  sur  le  point  de  mire.  Du  reste,  il 
est  peu  d’incommodités  aussi  faciles  à  simuler  que  le 
strabisme. 

Oreilles.  On  est  réformé  du  service  militaire  lorsqu’on 
est  atteint  d’un  écoulement  muqueux ,  purulent  et  fé¬ 
tide  par  les  oreilles;  aussi  voit-on  souvent  les  jeunes 
conscrits  chercher  à  enflammer  et  ulcérer  le  conduit 
auditif,  en  y  introduisant  de  la  poudre  de  cantharidesj 
de  l’emplâtre  épispatique,  qu’ils  remplacent,  quelque 
temps  après,  par  un  mélange  de  suif  rance,  d’huile  em- 
pyreumatique,  d’asa  fœtida  ou  du  vieux  fromage.  Il  suf¬ 
fit,  pour  reconnaître  la  fraude,  d’examiner  attentive¬ 
ment  les  deux  oreilles ,  et  surtout  de  s’assurer  que  la 
maladie  résiste  à  un  traitement  méthodique  et  bien 
suivi.  N’a-t-on  pas  vu,  dans  un  cas  de  ce  genre,  le 
conduit  auditif  contenir,  au  lieu  d’un  mucus  purulent, 
du  miel  dont  le  conscrit  avait  fait  usage  pour  faire 
prendre  le  change? 

Surdité.  La  surdité  est  une  des  maladies  que  l’on  si¬ 
mule  le  plus  souvent,  parce  quelle  exempte  du  service, 
qu’on  peut  la  feindre  avec  facilité,  et  qu’il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  distinguer  si  elle  est  vraie  ou  simulée. 
Rien  ne  nous  semble  plus  propre  à  faire  connaître  les 
moyens  que  l’on  doit  mettre  en  usage  pour  démasquer 
la  fourberie,  que  le  récit  d’un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  de  faux  sourds  dont  on  n’a  pas  été  la  dupe.  On 
sait  d’ailleurs  que  la  plupart  des  vrais  sourds  offrent 
une  physionomie  particulière,  que  présentent  rare¬ 
ment  ceux  qui  simulent  cette  maladie. 
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1°  Un  conscrit  veut  se  faire  passer  pour  sourd  :  ou 
laisse  tomber  adroitement  à  ses  pieds  une  pièce  de 
monnaie ,  et  il  fait  un  mouvement  qui  le  trahit.  %  Avez- 
vous  encore  votre  père?  combien  avez-vou5  de  frères? 
demande-t-on  à  d’autres  ;  et  on  a  soin  de  baisser  suc¬ 
cessivement  la  voix  à  mesure  qu’on  leur  adresse  de  nou¬ 
velles  questions  :  les  fourbes  donnent  dans  le  piège,  et 
répondent  même  lorsqu’on  leur  parle  à  voix  basse. 
3“  Un  axitre,  que  des  moyens  analogues  n’avaient  point 
démasqué ,  voit  entrer  dans  la  salle  où  il  était  détenu, 
et  sans  s’y  attendre, un  gendarme  qui  s’annonce  comme 
ayant  l’ordre  de  l’arrêter,  parce  qu’il  est  prévenu  de 
meurtre  et  de  vol  :  aussitôt  le  faux  sourd ,  qui  avait  par¬ 
faitement  entendu,  proteste  contre  cette  mesure,  et 
pleure  parce  qu’il  est  innocent.  4°  On  en  a  vu  qui 
avaient  introduit  dans  leurs  oreilles  des  pois  ,  des  fè¬ 
ves,  de  la  moelle  de  jonc,  et  qui  se  plaignaient  consi- 
rablement  lorsqu’on  cherchait  à  explorer  lé  conduit 
auditif  avec  une  curette  :  «  Dans  un  cas  de  ce  genre  , 
disent  MM.  Percy  et  Laurent,  à  qui  nous  avons  em¬ 
prunté  ces  faits,  nous  fûmes  curieux  de  voir  un  exem¬ 
ple  de  ces  caroncules  qui  naissent  quelquefois  dans  le 
conduit  auditif;  nous  prîmes  un  canif  qui  se  trouvait 
sur  la  table,  et  en  piquant  le  corps  étranger,  nous  n’en 
fîmes  point  sortir  de  sang ,  et  il  nous  fit  éprouver  une 
impression  singulière  qui  éveilla  nos  soupçons  :  nous 
demandâmes  alors  une  curette,  et  nous  fîmes,  non 
sans  peine,  l’extraction  d’un  pois  qui  y  avait  été  intro¬ 
duit  dans  l’espoir  d’en  imposer  à  des  examinateurs  su¬ 
perficiels.  »  5“  Victor  Foy^  soi-disant  Victor  Travanait^ 
passait  pour  sourd  et  muet  depuis  plusieurs  années,  et 


voyageait  pour  éviter  le  service  militaire  :  toutes  les 
épreuves  faites  en  Allemagne,  en  France,  en  Espagne 
et  en  Italie ,  dans  le  dessein  de  savoir^  si  la  maladie 
elait  réelle  ou  simulée,  avaient  été  infructueuses,  lors¬ 
que  l’abbé  Sicard  reconnut  la  fourberie  parce  que  les 
fautes  d’orthographe  du  faux  sourd-muet  étaient  en 
parfaite  harmonie  avec  la  prononciation  ;  ainsi  il  écri¬ 
vait  pin  pour  pain,  massu  pour  massue,  etc.  :  «  La  rai¬ 
son  que  j’en  donne,  dit  Sicard,  c’est  qu’il  orthogra¬ 
phie  comme  le  peuple;  qu’il  écrit  comme  on  entend; 
au  lieu  que  les  sourds-muets  ne  peuvent  écrire  que 
comme  ils  voient.  Celui-ci  est  même  si  ignorant,  qu’il 
partage  les  mots ,  et  que  souvent  il  lie  les  prépositions 
aux  mots ,  imaginant  sans  doute  qu’elles  en  font  par¬ 
tie,  et  cela  parce  que  la  métaphysique  des  rapports  est 
trop  subtile  pour  être  remarquée  ou  même  soupçonnée 
par  les  gens  de  la  classe  ignorante.  Vous  remarquerez 
dans  le  mot  conduit,  qu’il  écrit  quhonduit,  la  lettre  q 
mise  à  la  place  du  c,  ce  qui  prouve  de  la  manière  la 
plus  évidente  que  celui  qui  met  l’une  à  la  place  de 
l’autre  a  entendu ,  et  qu’il  a  appris  que  le  son  de  ces 
deux  gutturales  est  le  même.  »  (^Moniteur  de  1806, 
n“ 

Mutité  ou  mutisme.  On  a  eu  quelquefois  recours 
pour  simuler  momentanément  la  mutité,  au  datura 
stramonium;  plus  souvent  encore  on  a  feint  d’être  muet 
en  cessant  volontairement  de  parler.  L’homme  de  l’art 
doit  se  rappeler  que  dans  la  mutité  réelle ,  produite  par 
la  paralysie  des  nerfs  de  la  langue,  cet  organe  est 
mince,  émacié,  ramassé,  comme  pelotonné,  et  qu’il 
sort  difficilement  de  la  bouche  :  si  elle  tient  à  la  para- 
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lysie  du  larynx,  l’individu  qui  en  est  affecté  ne  peut 
faire  entendre  aucun  son,  même  en  toussant;  on  a 
beau  lui  serrer  la  gorge  et  le  faire  éternuer,  le  mouve¬ 
ment  qui  en  résulte  n’est  point  sonore.  On  doit  encore 
chercher  à  déterminer  si  l’affection  n’est  pas  le  résultat 
d’une  blessure  au  cou,  à  la  poitrine,  de  la  perte  d’une 
portion  de  la  langue ,  ou  si  elle  n’est  pas  congéniale; 
ce  que  l’on  peut  savoir  à  l’aide  de  certificats  parfaite¬ 
ment  authentiques.  «  Tout  muet  qui  tire  la  langue  et 
la  meut ,  disent  MM.  Percy  et  Laurent,  s’il  n’est  pas  né 
sourd,  est  un  imposteur.  »  La  réclusion,  la  privation 
des  alimens,  etc.,  tels  sont  les  moyens  employés  parles 
chirurgiens  militaires  pour  découvrir  la  ruse. 

Bégaiement,  Ce  vice  de  conformation  est  le  résultat 
d’une  réaction  imparfaite  du  cerveau  sur  le  système 
musculaire  des  organes  delà  prononciation,  ou  desha¬ 
bitudes  vicieuses  contractées  dès  l’enfance  dans  l’arti¬ 
culation  des  sons.  Tout  le  monde  sait  combien  il  est 
facile  d’imiter  les  bègues ,  aussi  a-t-on  été  obligé,  pour 
démasquer  les  fourbes  qui  voulaient  se  faire  passer 
pour  tels ,  de  les  enfermer  dans  une  chambre,  et  de  ne 
leur  donner  des  alimens  que  lorsqu’ils  auraient  cessé 
de  bégayer. 

Ozène.  Les  punais,  car  c’est  ainsi  que  l’on  désigne 
les  individus  dont  l’haleine  est  repoussante,  sont  im¬ 
propres  au  service  militaire.  Cette  maladie  a  été  souvent 
simulée,  en  introduisant  dans  une  des  narines  un  bour- 
donnel  de  charpie  préalablement  trempé  dans  du  fro¬ 
mage  mou  et  vieux ,  dans  des  sucs  fétides ,  etc.  Les 
considérations  suivantes  pourront  servir  à  reconnaître 
si  la  maladie  est  réelle  ;  l’ozène  est  commune  chez  les 
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personnes  dont  le  nez  est  écrasé,  vice  de  conformation 
d’autant  moins  rare  qu’il  semble  héréditaire.  Le  vice 
vénérien,  les  dartres,  un  état  scorbutique  ou  cancé¬ 
reux,  produisent  souvent  cette  maladie,  qui  peut  éga¬ 
lement  être  le  résultat  de  la  contusion  ou  d’une  plaie  du 
nez.  On  remarque  d’abord  tous  les  symptômes  du  co¬ 
ryza;  bientôt  après  la  membrane  muqueuse  fournit  un 
pus  ichoreux,  corrosif,  d’une  odeur  fétide,  et  qui  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  consistant  ;  l’ozène  vénérienne 
est  presque  toujours  un  symptôme  d’une  infection  gé¬ 
nérale.  Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  le  sinus 
maxillaire,  il  paraît,  entre  l’os  malaire  et  la  fosse  ca¬ 
nine,  une  tumeur  dure,  incolore,  offrant  quelquefois 
une  petite  ouverture  fistuleuse  au-dessus  des  dents 
molaires,  par  laquelle  s’écoule  un  pus  fétide;  la  dou¬ 
leur  est  d’autant  plus  vive  que  la  suppuration  est  moins 
abondante. 

Perte  des  dents.  (Voyez  Maladies  simulées  par  pro¬ 
vocation  ,  page  3b‘.  ) 

Paralysie,  dirons,  en  parlant  des  blessures, 
que  la  paralysie  d’un  membre  ou  d’une  partie  d’un 
membre  peut  être  la  suite  de  la  blessure  du  nerf  qui  se 
distribue  aux  muscles  chargés  de  le  mouvoir.  Il  faudra 
donc  examiner  attentivement,  dans  un  cas  de  paralysie 
que  l’on  soupçonnera  être  simulée ,  si  l’on  ne  découvre 
pas  une  cicatrice  sur  quelque  partie  du  membre  ;  si  ce¬ 
lui-ci  n’a  pas  été  fortement  contus  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée;  s’il  est  mou  et  moins  volumineux 
que  celui  qui  n’est  pas  malade ,  comme  cela  s’observe  à 
la  suite  de  paralysies  traumatiques.  Si  tout  porte  à 
croire  qu’il  y  a  simulation ,  on  n’hésitera  pas  à  propo- 
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ser  1  epreuve  du  feu ,  à  laquelle  les  individus  veulent 
rarement  se  soumettre  lorsqu’ils  ne  sont  pas  malades; 
On  a  de  la  peine  à  imaginer  jusqu’à  quel  point  les  im¬ 
posteurs  peuvent  pousser  l’audace;  le  fait  suivant  est 
propre  à  en  donner  une  idée.  «  On  amena  un  jour  à  la 
visite ,  sur  une  charrette,  un  jeune  homme  ayantla  tête 
enveloppée  de  linges ,  comme  Agnelet ,  se  disant  para¬ 
lytique  du  côté  gauche.  On  le  descendit  avec  peine,  et 
on  le  conduisit  à  la  salle  de  visite ,  soutenu  par  ses  pa- 
rens.  Il  avait  la  figure  décomposée ,  la  bouche  tournée 
à  droite,  et  la  salive  s’échappait  par  la  commissure 
droite  des  lèvres  ;  il  bégayait ,  avait  l’air  hébété ,  tenait 
ses  bras  appuyés  contre  la  poitrine,  la  main  fléchie  et 
le  pouce  en  dedans  ;  il  marchait  en  traçant  un  demi- 
cercle.  Ses  camarades  le  plaignaient  ,  et  tout  le  monde 
parut  touché  de  son  sort.  On  racontait  qu’il  avait  fait 
une  chute  de  plus  de  trente  pieds  de  haut  sur  le  côté 
droit  de  la  tête,  et  qu’on  avait  été  sur  le  point  de  le  tré¬ 
paner:  des  chirurgiens  attestaient  cette  circonstance,  et 
ajoutaient  qu’il  avait  été  saigné  cinq  fois.  Il  fut  réformé. 
Nous  l’avions  examiné  attentivement,  suivi  tous  ses 
mouvemens ,  et  nous  avions  remarqué  qu’il  y  avait  peu 
d’accord  entre  ses  yeux  et  le  reste  de  la  face.  Nous  le 
vîmes  sourire  malignement  à  sa  mère,  lorsqu’on  lui  eut 
dit  de  passer  au  bureau  pour  avoir  une  expédition  de 
sa  réforme;  »  (  Art.  Simulation  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales.  ) 

Paralysie  des  paupières.  (Toyez  Maladies  simulées 
par  provocation ,  page  36.  ) 

Claudication.  Il  est  ordinairement  aisé  de  reconnaî¬ 
tre  si  la  claudication  est  simulée,  en  comparant  atten- 
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tivement  les  deux  membres,  ainsi  que  les  articulations, 
et  en  faisant  quelques  tentatives  pour  allonger  celui 
qui  a  été  raccourci  ;  car  alors  l’individu  avoue  son  im¬ 
posture  pour  éviter  la  douleur.  Il  est  arrivé  pourtant 
que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  ont  été  dupés  par 
des  hommes  qui,  à  la  suite  d’une  chute  ,  se  sont  dits 
boiteux,  et  ont  simulé  la  claudication  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  quoiqu’on  eut  employé  vis-à-vis  d’eux 
les  moyens  que  nous  avons  conseillés. 

Contracture.  J\.  n’est  pas  rare  de  voir  les  personnes 
qui  veulent  s’exempter  du  service  militaire  simuler  la 
contracture  des  doigts,  de  la  jambe  et  du  rachis. — Con- 
tracture  des  doigts.  On  peut  parvenir  à  recourber  un 
ou  plusieurs  doigts,  en  les  tenant  pendant  Ion  g- temps 
dans  un  état  continuel  de  flexion,  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  approprié  ;  quelquefois  même ,  pour  mieux  faire 
prendre  le  change,  on  brûle  une  portion  de  la  peau  sur 
le  trajet  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  On  peut 
soupçonner  la  ruse ,  si  on  trouve  les  muscles  de  l’a¬ 
vant-bras  tendus  et  contractés,  et  si  le  membre  est  bien 
nourri.  Alors  on  peut  avoir  recours  au  moyen  proposé 
par  MM.  Percy  et  Laurent ,  qui  leur  a  parfaitement 
réussi  dans  deux  circonstances.  Après  avoir  appliqué 
un  bandage  roulé  et  très-serré  autour  de  l’avant-bras, 
on  fit  passer  le  membre  par  l’un  des  trous  d’une  gué¬ 
rite  ,  et ,  à  l’aide  d’une  sonde  à  séton ,  on  passa  sous  les 
doigts  contractés  un  ruban  auquel  on  suspendit  un 
poids  de  six  livres  :  la  main  et  le  bras  ne  tardèrent  pas 
plus  de  six  minutes  à  trembler  ;  et  au  bout  de  quatre 
autres  le  poids  tomba ,  et  les  doigts  furent  redressés. 
Il  y  aurait  de  l’inhumanité  à  faire  de  pareilles  tentatives 
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dans  le  cas  où  la  contracture  serait  évidemment  l’effet 
d’une  brûlure  :  les  suites  de  cet  accident  seraient  fa¬ 
cilement  reconnues  à  la  maigreur  de  la  main  et  des 
doigts,  aux  ciçatrices,  au  soulèvement  et  à  la  tension 
des.tendons ,  etc.  —  Contracture  de  la  jambe.  On  a  vu 
des  hommes  faire  usage  pendant  long-temps  d’un  talon 
très-éle^é ,  pour  que  le  genou  fût  porté  en  avant,  exer¬ 
cer  ensuite  une  compression  prolongée  sur  la  jambe , 
pour  en  déterminer  l’amaigrissement ,  et  simuler  ainsi 
une  maladie  dont  ils  attribuaient  la  causé  à  une  fracture 
ancienne ,  à  un  rhumatisme,  etc.  Souvent  on  a  décou¬ 
vert  la  supercherie ,  en  mesurant  comparativement  les 
deux  membres ,  depuis  l’os  des  îles  jusqu’au  gros  orteil, 
et  en  redressant  celui  qui  paraissait  courbé,  au  moyen 
d’une  forte  pression  exercée  sur  le  genou;  d’autres  fois 
il  a  suffi  de  dire  aux  assislans  qu’il  était  facile  d’étendre 
la  jambe ,  mais  que  rien  ne  la  pouvait  empêcher  de  se 
contracter  de  nouveau,  pour^  que  le  fourbe  qui  avait 
été  dupe  de  ce  propos  étendît  sa  jambe  aussitôt  qu’on 
pressatft  sur  le  genou.  Il  est  des  circonstances  où  l’in¬ 
dividu  contractait  les  inuscles  avec  une  telle  force,  qu’il 
a  fallu  appliquer  sur  la  cuisse  un  bandage  roulé  bien 
serré  et  mouillé,  pour  empêcher  les  fléchisseurs  de  la 
jambe  de  se  contracter;  enfin,  il  a  été  souvent  possible 
de  démasquer  l’imposture  en  plaçant  l’individu  sur  un 
piquet  un  peu  élevé,  et  en  le  forçant  de  se  tenir  en 
équilibre  sur  la  bonne  jambe;  le  membre  contracté  ne 
tardait  pas  alors  à  trembler  et  à  s’allonger.  «Douze  hom¬ 
mes  soumis  à  cette  dernière  épreuve,  disent  MM.  Percy 
et  Laurent ,  n’ont  pu  y  résister.  —  Contracture  du  ra¬ 
chis. luQS  chirurgiens  militaires  ont  été  souvent  trompés 
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par  des  personnes  qui  simulaient  un  lumbago  avec 
courbure  du  rachis  ,  et  qui  avaient  enduré  des  vésica¬ 
toires,  des  moxas,  etc.,  sans  avouer  leur  stratagème.  On 
est  parvenu  quelquefois  à  redresser  ces  fourbes,  en  les 
piquant  par  derrière  avec  une  longue  aiguille,  au  mo¬ 
ment  où  ils  s’y  attendaient  le  moins. 

Obstination^  c’est-à-dire  tête  penchée  d’un  ^:ôté.  Si 
elle  est  simulée,  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  du 
côté  opposé  à  celui  qui  est  penché  est  tendu;  il  ne  l’est 
pas,  au  contraire,  dans  l’ôbstipation  réelle;  d’ailleurs  il 
est  difficile  que  l’imposteur  puisse  tourner  les  yeux  du 
côté  opposé  à  la  courbure,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsque 
la  maladie  n’est  pas  simulée.  Il  suffit  de  faire  quelques 
légers  efforts  pour  ramener  la  tête  à  sa  position  natu¬ 
relle,  dans  les  cas  de  stratagème. 

Convulsions.  On  distingue  facilement  les  convulsions 
simulées  de  celles  qui  sont  réelles,  parce  que  dans  les 
premières  les  muscles  ne  se  raidissent  pas,  et  qu’ils  sont 
loin  de  se  contracter  avec  la  même  énergie  et  la  même 
promptitude  que  dans  les  autres  ;  il  suffira  donc ,  pour 
découvrir  la  fraude ,  d'agir  avec  fox-ue  sur  les  muscles 
antagonistes. 

Tremblement.  Il  est  extrêmement  aisé  d’imiter  cette 
affection ,  mais  il  est  facile  de  découvrir  la  ruse  en  sur¬ 
veillant  attentivement  les  individus  au  moment  où  ils 
croient  être  seuls. 

Douleurs  nerveuses.,  rhumatismales,  etc.  Il  est  dif¬ 
ficile  d’en  imposer  à  un  observateur  attentif,  lorsqu’on 
dit  éprouver  des  douleurs  dans  les  poumons,  dans  la 
plèvre,  dans  l’estomac  ou  dans  tout  autre  viscère  im¬ 
portant,  parce  que  les  prétendus  malades  ne  simulent 
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aucun  des  autres  symptômes  dont  les  lésions  de  ces  or¬ 
ganes  s’accompagnent  presque  constamment,  tels  que 
la  toux,  la  difficulté  de  respirer,  l’expectoration,  les 
nausées,  la  fièvre,  etc.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
douleurs  rhumatismales,  de  la  sciatique,  etc.,  qui  peu¬ 
vent  ne  pas  déterminer  de  changement  sensible  dans 
les  fonctions  de  l’économie  animale  :  aussi  combien  de 
fois  la  sagacité  des  gens  de  l’art  n’a-t-elle  pas  été  mise 
en  défaut  par  les  imposteurs  !  Un  homme  simule  une 
douleur  fixe  et  profonde  au  genou  gauche  ;  il  supporte 
à  plusieurs  reprises  le  vésicatoire  et  le  moxaj  la  jambe 
se  contracte  peu  à  peu,  on  l’envoie  aux  eaux,  et  il 
n’obtient  sa  réforme  qu’après  avoir  été  infructueuse¬ 
ment  secouru  dans  les  hôpitaux  pendant  quatre  ans; 
à  peine  voit-il  que  son  but  est  rempli,  qu’il  jette  au  feu 
la  jambe  de  bois  dont  il  avait  fait  usage  pendant  trois 
ans,  et  il  se  vante  d’avoir  trompé  ceux  qui  l’avaient 
soigné.  (Percy  et  Laurent.)  On  ne  saurait  donc  être 
trop  sur  ses  gardes;  c’est  ici  le  cas  de  ne  négliger  au¬ 
cun  des  moyens  propres  à  intimider  le  plaignant  lors¬ 
qu’on  a  des  motifs  de  le  soupçonner  d’imposture. 

Ccttcmaladie  n'est  point  considérée  comme 
un  cas  de  réforme,  quoiqu’il  soit  avéré  que  ceux  qui 
en  sont  profondément  atteints  périssent  si  on  ne  les 
renvoie  près  des  personnes  et  des  lieux  qu’ils  regrettent  : 
elle  est  pourtant  simulée  assez  souvent  par  les  mili- 
tairés  qui  espèrent  sans  doute  obtenir  un  congé.  Le 
faux  nostalgique  affecte  toujours  de  demander  à  revoir 
son  pays ,  et  il  ne  parvient  jamais  à  feindre  l’ensemble 
des  phénomènes  que  l’on  observe  dans  la  vraie  nostal¬ 
gie;  savoir,  une  tristesse  profonde,  à  laquelle  succède 


une  mélancolie  sombre,  la  laciturnité  et  un  désir  ex¬ 
trême  de  rester  seul,  une  grande  indifférence  pour  tout 
ce  qui  ne  rappelle  pas  les  objets  qu’il  regrette,  un  res¬ 
serrement  spasmodique  de  l’estomac ,  l’anéantissement 
du  corps  et  de  l’esprit,  le  marasme,  etc.  (F oyez  la  des¬ 
cription  de  la  nostalgie,  dans  les  ouvrages  de  patho- 
gie  interne.)  D’ailleurs  les  médecins  peuvent  soumettre 
les  malades  à  des  épreuves  auxquelles  ils  résistent  dif¬ 
ficilement.  «Vous  reconnaîtrez  le  faux* nostalgique, 
dit  Sagar,  qui  avait  été  atteint  de  cette  maladie,  à  la 
force  et  à  l’égalité  du  pouls,  à  la  bonne  couleur  du  vi¬ 
sage,  et  à  l’aversion  pour  une  diète  sévère  et  pour  les 
sétons.  »  Les  chirurgiens  ordonnent  à  ces  individus,  et 
à  prendre  souvent,  une  poudre  composée  d’aloès,  de 
cbamœpylis  et  d’absinthe  ;  et  comme  ils  ont  de  la  ré¬ 
pugnance  à  en  faire  usage,  ils  demandent  à  sortir  de 
l’hopltal  et  se  disent  guéris.  (Syst.  morb.) 

Folie.  {V oyez  page.  44*) 

"Uépilepsie  est  une  des  affections  que  l’on  simule  le 
plus  souvent,  soit  que  l’on  veuille  exciter  la  commisé¬ 
ration  publique,  soit  que  l’on  cherche  à  se  soustraire 
au  service  militaire.  Loroq-u’on  «et  témoin  de  l’accès, 
on  parvient  à  découvrir  la  ruse  en  ayant  égard  à  l’en¬ 
semble  des  caractères  suivans  :  i°  Dans  l’epilepsie  vraie, 
le  malade  n’est  presque  jamais  averti  de  l’ijtivasion  de 
l’attaque,  et  tombe  indistinctement  sur  tous  les  corps, 
tandis  que  le  fourbe  a  soin  de  se  préparer  à  la  chute 
pour  se  faire  le  moins  de  mal  possible  ;  il  évite  tout  ce 
qui  pourrait  le  blesser,  et  il  choisit  rarement  pour  lieu 
de  la  scène  l’endroit  où  se  trouvent  les  médecins  qui 
sont  chargés  de  l’examiner  ;  toutefois,  coinnie  certains 


accès  d  epilepsie  vraie  s’annoncent  par  des  prodromes/ 
ce  caractère  est  insuffisant  pour  décider  la  question ,  vu 
qu  alors  les  malades  ont  le  temps  de  prendre  les  mêmes 
précautions  que  les  prétendus  épileptiques.  2®  La  sen¬ 
sibilité  est  complètement  éteinm  lorsque  la  maladie  est 
réelle;  on  a  beau  faire  du  bruit,  mettre  en  usage  les 
substances  les  plus  odorantes,  chercher  à  exciter  la  dou¬ 
leur  au  moyen  de  caustiques,  etc.,  le  malade  n’a¬ 
perçoit  rien;  aussi  conseille-t-on  avec  raison  d’intimider 
celui  que  l’on  soupçonne  d'imposture,  soit  en  déchar¬ 
geant  une  arme  à  feu  sans  qu’il  en  soit  prévenu ,  soit 
en  proposant  de  le  cautériser  avec  un  fer  rouge,  ou  en 
annonçant  qu’en  va  mettre  le  feu  aux  quatre  coins 
du  lit.  On  trouve  dans  l’article  Simulation  déjà  cité, 
qu’un  villageois  fut  effrayé ,  pendant  qu’il  simulait  un 
accès  d’épilepsie,  d’entendre  le  chirurgien  demander 
les.instrumens  nécessaires  pour  opérer  la  castration, 
moyen  qu’il  regardait  comme  infaillible  pour  guérir  ra¬ 
dicalement  l’épilepsie  :1e  fourbe  ne  tarda  pas  à  se  ré¬ 
veiller  et  à  demander  pardon-  L’-action  inattendue  sur 
les  narines  du  gaz  acide  sulfureux,  de  l’ammoniaque,  le 
chatouillement  imprévu  de  cette  partie  et  de  la  plante 
des  pieds,  ont  été  quelquefois  suffisans  pour  trahir  les 
faux  épileptiques,  parce  qu’ils  ont  donné  des  marques 
de  sensibilité.  Quant  à  l’emploi  réel  des  caustiques, 
nous  pensons  qu’il  doit  être  proscrit,  parce  qu’il  est  in¬ 
humain,  et  qu’il  a  souvent  été  infructueux.  On  lit  dans 
Mahon  qu’une  femme  de  vingt  ans ,  dontparle  de  Haen, 
avait  soutenu  l’épreuve  du  feu  sans  que  cela  eût  pu  la 
forcer  à  se  démasquer;  mais  depuis,  étant  détenue  en 
prison  pour  meurtre,  elle  avoua  sa  simulation ,  et  imitJt 
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si  bien  l’accès  en  présence  deVan-Swietten  et  de  de  Haen, 
qu’ils  crurent  que  ses  accès  de  commande  étaient  deve* 
nus  réels.  3“  La  pupille  est  dilatée  et  l’iris  immobile  dans 
l’épilepsie  vraie,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  appro¬ 
chant  soudainement  de  l’œil  une  bougie  allumée  :  toute¬ 
fois  il  est  difficile  de  constater  ce  caractère  lorsque  les 
yeux  sont  roulans  dans  l’orbite,  chez  un  malade  agité 
de  mouvemens  convulsifs.  4°  La  face  est  gonflée,  vio?- 
lette  ou  noirâtre  pendant  l’accès;  la  bouche  est  assez 
souvent  écumeuse,  et  la  langue  poussée  jusqu’au  de¬ 
hors  et  serrée  entre  les  mâchoires.  Il  est  vrai  que  les 
faux  épileptiques  cherchent  à  imiter  la  turgescence  et 
la  couleur  rouge  de  la  face  en  appliquant  autour  du 
cou  une  ligature  serrée  qu’ils  ont  soin  de  cacher;  mais 
il  suffit  d’être  prévenu  pour  découvrir  la  ruse  :  d’ail¬ 
leurs  comment  simuleront-ils  la  pâleur  qui  remplacé 
l’état  dont  nous  parlons,  dès  que  les  convulsionscessént? 
On  sait  également  que  l’écume  est  souvent  imitée  à 
l’aide  d’un  morceau  de  savon  placé  dans  la  bouche. 
5°  Dans  l’épilepsîc  Traie,  la  r<?<!piration  est  gênée,  et  les 
battemens  du  cœur  sont  tumultueux  et  forts;  phéno¬ 
mènes  qu’il  n’est  pas  facile  de  feindre.  6°  Les  poignets 
elle  pouce  sont  fléchis  pendant  l’attaque,  et  si  on  par¬ 
vient  à  lès  étendre  ils  ne  se  fléchissent  plus ,  tandis  que  ; 
siîivant  le  docteur  Marc,  l’imposteur  cède  au  plus  léger 
effort,  et  croit  n’avoir  rien  de  mieux  à  faire  que  dé  flé¬ 
chir  de  nouveau  ces  parties  lorsqu’il  ne  sent  plus  de 
résistance,  y*  A  la  fin  d’une  attaque  réelle,  on  observe 
un  ronflement  soporeux,  beaucoup  de  lassitude,  des 
vertiges,  une  altération  de  l’intelligence,  et  un  état 
d’étonnement  et  d’hébêtement  qu’il  suffit  d’avoir  vu 
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pour  être  convaincu  qu’il  né  peut  être  simulé  qu’avec 
la  plus  grande  difficulté. 

A  ces  caractères,  qui  nous  paraissent  d’une  grande 
importance  pour  résoudre  la  question  dont  il  s’agit, 
plusieurs  auteurs  en  ont  ajouté  d’autres  d’une  valeur 
moindre.  Les  yeux ,  a-t-on  dit,  sont  entr’ouverts  dans 
l’épilepsie  vraie,  de  manière  à  ne  laisser  apercevoir  que 
le  blancj  pu  ils  sont  entièrement  ouverts  :  dans  ce  der? 
nier  cas,  ils  sont  fixes  ou  d’une  mobilité  effrayante; 
on  observe  enfin  des  clignotemens  des  paupières  quil 
est  difficile  d’imiter  sans  que  l’iris  ne  paraisse.  ■ —  Le 
pouls  est  ordinairement  petit,  spasmodique  et  irrégu¬ 
lier  à  la  fin  d’un  accès  d’épilepsie ,  et  lorsque  la  maladie 
est  feinte,  il  est  tout  au  plus  accéléré,  à  moins  que  des 
ligatures  appliquées  sur- quelque  partie  du  bras  n’aient 
apporté  des  modifications  dans  le  battement  de  l’ar^ 
tère.  rT-r-La  peau  des  faux  épileptiques  est  chaude  et 
couverte  de  sueur  à  la  fin  de  l’attaque,  tandis  qu’elle 
est  ordinairement  froide  si  la  maladie  est  réelle.  — 
L’urine  est  pâle  et  aqueuse  après  un  accès  d’épilepsie 
vraie.  Les  attaques  simulées  sont  en  général  de 
longue  durée,  ce  qui  n’arrive  pas  souvent  dans  i’épL- 
iepsie  réelle.^ 

Le  docteur  Mare  dit  avoir  déterminé  des  accès  d’épi- 
lepêe  cliez  trois  malades ,.  en  mettant  sous  les  narines 
un  morceau  d’asa  fœtida  ;  ce  moyen,  qui  avait  déjà 
été  mis  en  usage  par  quelques  médecins  allemands, 
serait  prédeux  pour  découvrir  la  ruse ,  si  ses  effets 
étaient  constàns;  mais  des  observations  faites  posté¬ 
rieurement  par  Hébréard,  sur  l'invitation  du  docteur 
Marc,  n’ont  point  fourni  les  mêmes  résultats,  en  sorte 
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qu’il  est  nécessaire  de  recueillir  de  nouveaux  faits  avant 
d’accorder  à  cette  épreuve  la  valeur  que  les  premiers 
essais  semblaient  devoir  lui  donner. 

L’homme  de  l’art  sera  beaucoup  plus  embarrassé 
pour  distinguer  l’épilepsie  vraie  de  celle  qui  est  simu¬ 
lée,  lorsqu’il  n’est  pas  témoin  de  l’accès.  Des  ques¬ 
tions  adroitement  posées  sur  les  causes  qui  ont  pu  dé¬ 
terminer  la  maladie,  sur  l’époque  où  elle  a  paru  pour 
la  première  fois,  sur  l’état  qui  précède  et  qui  suit  les 
accès,  sur  la  durée  de  ceux-ci,  sur  les  moyens  mis  en 
usage  pour  les  faire  cesser;  la  recherche  scrupuleuse 
des  motifs  qui  pourraient  porter  l’individu  à  feindre 
cette  affection,  la  physionomie  et  l’état  du  malade;  tels 
sont  les  principaux  objets  auquels  il  est  nécessaire 
de  faire  attention.  Les  vrais  épileptiques  présentent, 
en  effet,  un  ensemble  de  caractères  que  l’on  ne  doit 
point  dédaigner  :  si  les  accès  ont  été  fréquens ,  la  tête 
est  penchée  en  avant  ou  sur  les  côtés ,  par  suite  de  l’af¬ 
faiblissement  des  muscles  qui  doivent  la  soutenir  ;  les 
paupières  supérieures  tendent  à  s’abaisser  par  la  même 
raison,  tandis  que  le  malade  semble  faire  des  efforts 
pour  les  relever;  la  peau  du  visage,  d’une  couleur 
terne,  offre  souvent  des  cicatrices,  résultat  des  chutes 
précédentes;  il  n’est  pas  rare  aussi  de  la  voir  parsemée, 
en  différens  sens,  de  rides  produites  par  les  mouve- 
mens  convulsifs;  les  veines  jugulaires  et  temporales 
sont  gonflées,  les  ailes  du  nez  élargies,  les  lèvres^ et 
quelques  parties  des  pommettes  plus  colorées  que  chez 
les  autres  hommes;  la  pupille  est  dilatée,  la  conjonc¬ 
tive  blanchâtre  et  humide;  les  dents  incisives  infé¬ 
rieures  sont  usées  en  biseau  à  leur  face  antérieure; 
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l’ensemble  de  la  physionomie  annonce  la  tristesse  et  la 
timidité. 

VINGT-TROISIÈME  LEÇON. 

Déglutition  difficile.  On  a  vu  des  personnes  qui  se 
plaignaient  de  ne  pas  pouvoir  avaler,  rendre  par  le  nez 
les  boissons  quelles  venaient  de  prendre;  cependant 
on  est  parvenu  à  découvrir  la  ruse  parce  qu’il  n’y  avait 
aucun  signe  de  dépérissement,  ce  qui  n’aurait  pas  man¬ 
qué  d’arriver  si  la  déglutition  eût  été  difficile,  et  sur¬ 
tout  èn  les  surveillant  attentivement  et  en  les  surpre¬ 
nant  à  table. 

Vomissement.  Il  n’est  pas  rare  que  des  individus  si¬ 
mulent  le  vomissement;  assez  souvent  ils  se  bornent  à 
rejeter  lés  matières  alimentaires  peu  de  temps  après  les 
avoir  prises;  on  a  vu  une  femme  avaler  des  excrémens 
et  les  vomir  ensuite.  Un  examen  attentif  de  l’état  d’em¬ 
bonpoint  Ou  d’amaigrissement  du  corps,  la  présence 
6u  l’absence  des  symptômes  qui  devraient  caractériser 
une  maladie  de  l’estomac,  et  surtout  une  surveillance 
extrême,  finissent  par  prouver  que  tous  ces  fourbes 
abusent  de  la  faculté  qu’ils  ont  de  vomir  à  volonté! 

Maladies  de  Vanus.  On  a  simulé  la  fistule,  en  prati¬ 
quant  une  incision  à  la  marge  de  l’anus  et  en  introdui¬ 
sant  dans  la  plaie  un  fragment  de  racine  de  tithymale 
ou  d’ellébore,  dans  le  dessein  de  développer  quelques 
callosités  et  d’arrondir  l’ouverture  :  la  prt  ^nce  de  ces 
racines  suffit  pour  découvrir  l’imposture.  Il  esi  des  cas 
où  des  simulateurs  moins  habiles  ne  présenter .  qu’une 
légère  cicatrice  ou  un  trajet  sans  callosités ,  ce  qui  ne 
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peut  en  imposer  qu’à  ceux  qui  n’onï  jamais  observé  la 
maladie  dont  nous  parlons.  — Renversement  dii  rectum. 
On  a  vu  des  mendians  et  des  conscrits  chercher  à  imi¬ 
ter  cette  maladie,  par  des  moyens  qu’il  suffira  de  faire 
connaître  pour  que  l’on  n’en  soit  pas  dupe.  Une  femme 
grasse  et  bien  portante,  du  fondement  de  laquelle 
pendait  un  boyau  de  six  pouces  de  long,  demandait 
l’aumône  :  le  docteur  Flécelle  l’accueillit  à  coups  dè 
pied ,  et  fit  tomber  le  boyau  de  bœuf  quelle  avait  in¬ 
troduit  dans  le  réctum  par  un  bout,  et  qu’elle  avait 
rempli  de  sang  et  de  lait  qui  s’écoulaient  par  les  petits 
trous  pratiqués  à  l’extrémité  de  ce  boyau.  (  Ambroise 
Paré,  1.  XXV,  c.  23.  )  Un  soldat  employait  un  canal  con¬ 
tenant  une  petite  vessie  d’agneau  qu’il  relirait  au 
moyen  d’un  piston;  il  introduisait  ce  canal  dans  le 
rectum,  en  faisait  sortir  la  vessie,  qu’il  laissait  pendre 
hors  de  l’anus,  puis  il  retirait  le  canal.  (Art,  Simulation 
déjà  cité.  ) 

Anévrj'sme  du  cœur  et  phthisie  pulmonaire.  On  par¬ 
vient  quelquefois,  à  l’aide  de  ligatures  serrées  appli¬ 
quées  autour  du  cou ,  à  imiter  le  gonflement  et  la  co¬ 
loration  des  lèvres  et  de  la  face,  que  l’on  remarque 
souvent  dans  l’anévrysme  du  cœur;  mais  il  faut  ignorer 
complètement  Ihistoire  de-cette  maladie  pour  ne  pas 
apercevoir  au  plus  léger  examen  qu’elle  est  simulée. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  phthisie  pulmonaire  :  vpxim- 
porte  que  des  personnes  dont  le  dos  était  voûté,  et 
dont  la  conformation  extérieure  était  semblable  à  celle 
delà  plupart  des  phthisiques,  aient  présenté,  comme 
preuves  de  la  réalité  de  la  maladie,  l’amaigrissement 
déterminé  par  une  abstinence  volontaire,  des  cautères 
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établis  dans  le  dessein  d’en  imposer,  des  crachats  dans 
lesquels  on  voyait  nager  des  fragmens  de  poumons  de 
'veau  qu’elles  avaient  avalés  ?  Quel  est  le  médecin  assez 
peu  clairvoyant  pour  se  laisser  tromper  par  de  pareilles 
apparences,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  dont 
les  caractères  doivent  être  d’autant  mieux  connus  y 
qu’elle  devient  de  plus  en  plus  commune  ? 

•  Hémorragies.  Hémçptysie.  On  cherche  à  simuler  cette 
maladie j  qui  exempte  du  service  militaire,  en  se  pi¬ 
quant  le  fond  du  gosier,  les  gencives  j  les  doigts,  etc.  : 
•on  suce  le  sang  des  plaies  faites  ailleurs  que  dans  la 
bouche,  puis  on  le  rend  mêlé  avec  de  là  salive,  après 
avoir  toussé  pendant  quelque  temps  :  d’autres  mettent 
dans  la  bouche  des  pastilles  colorées  par  le  carmin  et 
préparées  avec  des  substances  âcres  qui  excitent  la  sa¬ 
livation  ,  comme  la  racine  de  pyrêthre  ;  il  en  est,  comme 
l’indique  J.  B.  Sylvaticus,  qui  prétendent  imiter  cette 
niâladie  à  l’âide  d’ün  morceau  de  bol  d’Arménie ,  mis 
soùsdâ  langue;  on  en  a  vu,  enfin,  qui  avaiént  intro¬ 
duit  dans  la  bouche  un  instrument  en  argent  conte¬ 
nant  une  éponge  imbibée  de  sang.  Aucun  de  cés  indi¬ 
vidus  ne  présente  les  véritables  symptômes  de  l’hémop¬ 
tysie;  il  est  d’ailleurs  facile  de  reconnaître  l’imposture 
en  les  forçant  de  cracher  sans  tousser,  car  alors  la  sa¬ 
livé  sera  colorée  en  rôugé,  tout  comme  s’ils  avaient 
toussé;  on  doit  aussi  leur  faire  rincer  la  bouche  avec 
de  l’eau  et  du  vinaigre  et  examiner  si  le  bol  d’Arménie 
ou  les  pastilles  dont  nous  avons  parle  ne  Se  trouve¬ 
raient  point  dans  ce  liquide.  Hématémèse.  Le  vomis¬ 
sement  de  sang  a  été  simulé  en  introduisant  dans  la 
bouche  ou  dans  l’estomac,  des  matières  rouges,  du  sang 
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de  bœuf,  etc.  Haguenot  a  vu  une  jeune  fille  qui  avait 
envie  de  sortir,  à  quelque  prix  que  ce  fût,  du  mona¬ 
stère  où  elle  était  détenue,  feindre  d’avoir  un  vomisse¬ 
ment  de  sang  violent,  et  rendre  même  plusieurs  livres 
de  ce  liquide  en  sa  présence,etpendant  plusieurs  jours; 
on  découvrit  enfin  qu’elle  buvait  tous  les  jours  du  sang 
de  bœuf  qu’on  lui  apportait  en  cachette.  [Saiwage,  No- 
sol.  méthodique,  t.  VIII,  page  84,  édition  de  1772.)  Il 
suffit  de  l’absence  des  symptômes  qui  caractérisent  l'hé- 
matémèse  et  de  connaître  les  moyens  que  les  simula¬ 
teurs  mettent  en  usage,  pour  ne  pas  s’en  laisser  im¬ 
poser.  —  Hématurie.  Si  l’urine  a  été  rougie  par  des 
betteraves,  du  figuier  d’Inde,  delà  garance,  etc.,  sub¬ 
stances  que  l’on  aurait  pu  avaler  dans  le  dessein  de 
colorer  ce  liquide,  on  reconnaîtra  quelle  ne  contient 
pas  de  sang,  en  la  faisant  bouillir;  car  l’urine  mêlée  de 
sang  fournit  alors  un  caillot  brun  et  reprend  sa  cou¬ 
leur  jaune;  mais  si,  conune  il  est  arrivé  quelquefois,  on 
avait  injecté  du  sang  pur  dans  la  vessie;  il  faudrait  exa¬ 
miner  si  le  malade  douteux  présente  les  divers  symptô¬ 
mes  qui  caractérisent  Vhéroaturie  :  dans  tous  les  cas  le 
médecin  devrait  exiger  que  l’individu  urinât  eu  sa  pré¬ 
sence. 

Hénwrrhoïdes.  On  a  quelquefois  imité  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  en  introduisant  dans  l’anus  un  ressoit 
auquel  on  avait  attaché  quelques  petites  vessies  de  rat, 
pleines  d’air  et  colorées  avec  du  sang  :  il  suffit  de  pi¬ 
quer  ces  prétendues  hémorrhoïdes  avec  une  aiguille 
fine  pour  les  affaisser. 

Incontinence  d urine.  Lorsqu’on  sait  combien  cette 
maladie  est  rare  chez  les  adultes ,  on  doit  être  con- 
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vaincu  quelle  est  souvent  simulée,  puisque  les  conscrits 
s’en  plaignent  souvent.  Dans  l’incontinence  vraie,  la 
verge  et  le  gland  sont  pâles  et  comme  macérés  par 
l’urine  qui  sort  goutte  à  goutte  ;  et  lorsqu’on  essuie  l’o¬ 
rifice  de  l’urètre  avec  un  linge,  on  voit  sortir  une 
goutte  de  ce  liquide,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quànd  la  ma¬ 
ladie  est  feinte ,  à  moins  que  le  fourbe  ne  fasse  beau¬ 
coup  d’efforts.  On  peut  d’ailleurs  observer  ces  préten¬ 
dus  malades  pendant  la  nuit,  essayer  de  leur  mettre 
une  sonde  dans  la  vessie,  exercer  sur  la  verge  une 
compression  plus  ou  moins  forte ,  et  ils  ne  tarderont 
pas  à  avouer  leur  stratagème.  On  administra  une 
vingtaine  de  coups  de  nerfs  de  bœuf  à  un  homme  qui 
disait  avoir  une  incontinence  d’urine,  et  lorsqu’il  ap¬ 
prit  que  ce  moyen  devait  être  mis  en  usage  pendant 
plusieurs  jours  pour  fortifier  les  reins ,  il  se  déclara 
guéri  (Percy  et  Laurent.  )  Dans  une  épidémie  d’incon¬ 
tinence  d’urine  simulée,  M.  Fodéré  fit  lier  la  verge  à 
tous  ceux  qui  s’en  plaignaient,  et  ordonna  qu’on  mît 
sur  les  nœuds  un  cachet  que  le  gendarme  de  garde  de¬ 
vait  rompre  chaque  fois  que  les  malades  voulaient  uri¬ 
ner  :  cet  expédient  réussit  à  merveille  5  la  verge,  qui  se 
serait  gonflée  rapidement  si  l’incontinence  eût  été 
réelle,  n’augmenta  presque  pas  de  volume,  et  l’on  ne 
fut  .obligé  d’ôter  les  ligatures  que  pour  uriner  au  temps 
ordinaire.  (Tom.  Il,  page  482.) 

Perte  des  testicules.  On  a  vu  des  imposteurs  dont  les 
testicules  rentraient  à  volonté  dans  l’abdomen,  faire 
valoir  leur  absence  comme  un  motif  de  réforme.  Nous 
avons  exposé  ailleurs  les  caractères  à  l’aide  desquels 
on  pourra  reconnaître  les  eunuques ,  les  crypsorchi- 
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des,  et  les  personnes  qui  ont  été  châtrées  à  l’âge  adulte. 
[Foy.  pag.  i36.) 

Coloration  insolite  de  la  peau.  L’ictère  a  été  simulé  en 
appliquant  sur  la  peau  une  décoction  de  racine  de  cur- 
cuma,  une  teinture  de  rhubarbe,  les  fleurs  de  genet, 
les  graines  de  carthame ,  les  étamines  de  lis,  etc.;  il  est 
aisé  de  reconnaître  la  fraude,  parce  que  les  fourbes  ne 
songent  pas  à  jaunir  la  conjonctive  et  l’urine,  et  si 
quelques-uns  ont  voulu  colorer  lès  yeux  avec  du  ta¬ 
bac,  ils  n’y  sont  jamais  parvenus;  d’ailleurs  il  suffit  as¬ 
sez  souvent  de  faire  de  légères  lotions  avec  de  l’eau  et 
du  savon,  pour  enlever  ces  matières  colorantes.  On  peut 
en  dire  autant  des  ecchymoses  factices  obtenues  à 
l’aide  d’un  mélange  de  suie  et  d’huile.  La  pâleur  de  la 
peau  produite  par  le  soufre  qui  brûle ,  par  la  fumée 
de  cumin ,  par  la  digitale  pourprée,  par  l'habitude  que 
contractent  certains  individus  de  s’évanouir,  par  l’abus 
de  l’émétique  et  des  purgatifs,  par  des  fatigues  exces¬ 
sives,  etc.,  peut  quelquefois  en  imposer  au  point  de 
faire  croire  que  la  personne  est  réellement  malade  ; 
mais  il  suffit  de  l’observer  pendant  quelques  jours,  et 
de  la  soustraire  à  l’action  de  ces  causes,  pour  mettre  la 
vérité  dans  tout  son  jour. 

Dartres,  Teigne  et  Ulcères.  Il  est  des  individus  chez 
lesquels  l’ingestion  de  quelques  alimens,  tels  que  le  fro¬ 
mage  salé,  les  moules,  les  huîtres,  etc.,  est  bientôt  sui¬ 
vie  d’une  éruption  qui  ressemble  souvent  à  une  affec¬ 
tion  herpétique  ;  mais  presque  toujours  cette  éruption 
est  de  courte  durée;  tandis  que  les  plaques  et  les  pus¬ 
tules  dartreuses  persistent  pendant  long-temps;  il  fau¬ 
drait  donc,  s’il  était  difficile  de  constater  la  superche-, 
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rie  à  laide  des  symptômes,  faire  surveiller  attentivement 
le  malade  douteux.  On  a  également  cherché  à  imiter  la 
teigne  en  faisant  tomber  quelques  gouttes  d’acide  nitri¬ 
que  sur  les  cheveux,  dans  le  dessein  de  les  détruire; 
ôn  ne  tarde  pas ,  dans  ce  cas ,  à  voir  paraître  des  croû¬ 
tes  jaunes  :  mais  il  n’est  guère  possible  de  s’en  laisser  im¬ 
poser,  parce  que  dansla  teigne  véritable  >  la  tête  exhale 
une  odeur  nauséabonde  qui  lui  est  particulière ,  les 
cheveux,  rares  au  front,  sont  menus  et  clairs  semés  par¬ 
tout  ailleurs ,  et  la  physionomie  porte  ordinairement 
l’empreinte  de  la  cachexie.  Quant  aux  ulcères,  on  sait 
qu’ils  ont  été  souvent  le  produit  de  l’application  des 
vésicatoires,  des  sucs  d’euphorbe,  de  clématite  hu  de 
renoncule,  de  l’écorce  de  garou,  de  la  thapsie,  etc. ; 
quelquefois  des  mendians  ont  cru  devoir  faire  usage  de 
peau  de  grenouille,  d’un  morceau  de  rate,  dont  ils 
recouvraient  la  jambe  ;  il  en  est  qui,  pour  aggraver  l’ul¬ 
cération  dont  ils  étaient  véritablement  atteints,  em¬ 
ployaient  le  tabac  mâché,  la  cendre  de  cette  plante,  ou 
d’autres  irritans.  H.  importe ,  lorsqu’on  soupçonne  la 
ruse,  de  retenir  les  malades  au  lit,  et  de  les  empêcher 
de  porter  les  mains  sur  la  partie  affectée,  soit  en  l’en¬ 
fermant  dans  une  bottine  ou  dans  une  boîte  de  bois  , 
soit  en  appliquant  un  bandage  roulé  dont  les  doloîrs 
seraient  marqués  avec  de  l’encre  pour  s’assurer  qu’il  n’a 
pas  été  dérangé.  «  Dans  les  vieux  ulcères,  disent 
ûIM.Perey  et  Laurent,  si  l’épiderme  est  glabre,  luisant 
et  violet ,  sa  couleur  se  fond  peu  à  peu  avec  celle  de  la 
peau  saine,  au  lieu  qu’après  l’application  réitérée  des 
vésicans,  elle  est  circonscrite  et  bornée  par  un  cercle 
facile  à  reconnaître;  si  le  sujet  a  une  bonne  carnation, 


(3.) 

de  l’embonpoint,  l’œil  bon,  les  dents  saines,  point  de 
glandes  engorgées  au  cou ,  et  que  les  bords  de  l’ulcère 
soient  ronds,  bruns,  le  fond  ardent,  violet ,  les  envi¬ 
rons  enflammés  avec  des  taches  ou  des  ampoules,  on 
devra  soupçonner  de  la  fraude,  car  les  hommes  atta¬ 
qués  de  ces  ulcères  rebelles  sont  cachectiques,  leur 
peau  est  sèche  et  écailleuse,  et  la  jambe  malade  pres¬ 
que  toujours  atrophiée.  »  (Art.  Simulation.  ) 

Transpiration  puante.  Lorsqu’on  se  frotte  la  peau 
avec  du  cambouis  dans  lequel  on  a  incorporé  du  vieux 
fromage  très-fétide,  avec  du  poisson  pourri,  l’huile  de 
Dippel,  etc.,  on  répand  une  odeur  infecte  que  l’on  peut 
faire  disparaître  en  lavant  avec  soin  les  parties  enduites 
de  ces  matières  ;  il  est  rare  que  l’on  ne  parvienne  pas  à 
découvrir  la  supercherie  par  ce  moyen ,  à  moins  que  le 
corps  ne  soit  imprégné  de  ces  odeurs,  par  suite  de  frot- 
temens  réitérés  auxquels  l'individu  se  serait  soumis  de¬ 
puis  long-temps. 

Enflures.  On  sait  que,  pour  exciter  la  commisération 
publique,  des  mendians  ont  acquis  un  volume  mons¬ 
trueux  en  injectant  de  l’air  entre  les  tégumens  et  les 
muscles;  d’autres  ont  voulu  imiter  des  hernies  ou  Xhy- 
droceïe  en  insufflant  de  l’air  dans  la  région  inguinale  ou 
dans  le  scrotum;  il  suffit,  dans  ces  différens  cas,  d’exa¬ 
miner  attentivement  la  surface  du  corps  ;  on  ne  tardera 
pas  à  découvrir  la  petite  plaie  par  laquelle  l’air  a  été 
introduit  ;  elle  est  ordinairement  bouchée  par  un  em¬ 
plâtre,  qui  étant  enlevé,  permet  à  l’air  de  s’échapper,  et 
le  prétendu  malade  est  guéri.  Il  est  des  individus  qûi  à 
force  de  tiquer,  déterminent  un  hallonnement  énorme 
du  ventre;  une  fois  réformés,  ils  expulsent  l’air  par  haut 
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et  par  bâs,  et  se  félicitent  d'avoir  trompé  les  hommes 
de  l’art  chargés  de  les  visiter  :  cette  fourberie  ne  pèut 
être  soupçonnée  qu’autant  que  l’individu  ne  présente 
aucun  symptôme  qui  puisse  faire  croire  qu’il  n’est  pas 
atteint  de  la  maladie  qu’il  simule;  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  les  jeunes  conscrits  appliquent  ün  lien  plus  ou 
moins  serré  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  qu’ils 
laissent  pendre  hors  du  lit  pendant  la  nuit ,  pour  fein¬ 
dre  ün  gonflement  qui  les  exempterait  du  service  s’il 
était  réel:  on  doit  chercher  alorsà  découvrir  l’empreinte 
du  lien  et  faire  usage  d’un  bandage  en  prenant  les  pré¬ 
cautions  indiquées  à  l’occasion  des  faux  ulcères.  (  Vori 
page  3o.)  V  ■ 

Rage.  On  concevra  difficilement  que  l’on  ait  porté 
l’audace  jusqu’à  simuler  la  rage  pour  sè  faire  réformer  : 
ce  stratagème  n’a  jamais  réussi-,  lorsqu’on  a  donné 
Pordre  d’étouffer  le  faux  enragé  entre  deux  matélas  : 
on  conçoit  em  effet  que  le  fourbe  s’ést' trouvé  guéri 
comme  par  enchantement.  IP  y  a  environ  trois  ;ans, 
qu’un  charlatan  qui  prétendait  guérir  la  rage|'pàrvint 
à  faire  nommer' uné  commission  dé  profèsSéurs  de  la 
Faculté  de  médecine  pour  examiner  l’efficacité  de  l’ar- 
cane  de  son  invention;  on  imagine  bien  que  rbccasion 
de  faire  des  expériences  ne  tarda  pas  à  se  présenter  : 
un  drôle,  qui  était  soh  complice;  simule  la  rage;  oii 
ramène  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  mais  on  veut  exami¬ 
ner  le  breuvage  qui  jouit  de  la  propriété  de  guérir  mi- 
raculëûsemenî  la  ragè  :  on  reconnaît  qu’il  contient  de 
l’ail,  du  vinaigre,  etc.;  aussitôt  on  prépare  une  com¬ 
position  analogue  avec  i’asa  foetlda,  du  vinaigre,  de 
l’extrait  de  quinquina,  del’ab^nthe,  etc,,  et  on  l’ad- 
n.  3 
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ministre  adroitement,  le  lendemain ,  au  lieu  de  donner 
celle  du  prétendu  guérisseur:  le  simulateur,  après  avoir 
fait  mille  grimaces,  semble  éprouver  du  bien-être,  et 
ne  tarde  pas  à  être  guéri.  Fier  du  succès  qu’il  crut  avoir 
obtenu ,  le  médicastre  ne  savait  comment  exprimer  sa 
joie,  lorsque  l’autorité  jugea  convenable  d’en  arrêter 
les  élans  en  le  faisant  enfermer  ainsi  que  son  complice. 
Discite  moniti. 

Scorbut.  Parmi  les  symptômes  du  scorbut,  ceux  qui 
ont  rapport  à  l’état  des  gencives  peuvent  être  parfai¬ 
tement  simulés,  et  l’ont  été  souvent  par  des  jeunes 
conscrits  qui  avaient  appliqué  sur  cette  partie  des  caus¬ 
tiques  plus  ou  moins  actifs  :  le  meilleur  moyen  de  dé¬ 
couvrir  la  ruse  consiste  à  attendre  pendant  quelque 
temps  et  à  visiter  l’individu  inopinément  au  bout  de 
quelques  jours,;  probablement  on  trouvera  les  gencives 
dans  un  très-bon  état. 

Scrofules.  C’est  encore  à  l’aide  de  caustiques,  que 
l’on  a  sorivent  voulu  imiter  les  cicatrices  et  les  ulcères 
scrofuleux  que  l’on  remarque  particulièrement  au  cou; 
et,  pour  mieux  faire  prendre  le  change,  on  a  déter-- 
miné  le  gonflement  et  la  rougeur  des  paupières,  du  nez 
et.des  lèvres ,  en  appliquant  sur  ces  parties  du  suc  d’eu¬ 
phorbe.  On  parviendra  à  démasquer  l’imposteur,  en  se 
rappelant  que  le  faciès  des  véritables  scrofuleux  pré¬ 
sente  presque  toujours  un  caractère  particulier,  géné¬ 
ralement  connu ,  et  que  les  cicatrices  qui  succèdent  aux 
ulcères  dans  cette  maladie ,  août  profondes,  ordinaire¬ 
ment  adhérentes,  violettes,  inégales,  calleuses  et  à 
bords  arrondis.  . 


Des  maladies  simulées  par  provocation. 

On  désigne  ainsi  les  maladies  qui  sont  Peffet  de  l’ar¬ 
tifice  et  qui  ont  été  provoquées  dans  le  dessein  d^eri 
imposer  et  de  faire  croire  à  l’existence  d’une  affection 
dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longue:  les  principales 
de  ces  affections  sont ,  la  cataracte ^  Vophthalmie\  la 
paralysie  des  paupières.,  la  perte  des  dents,  et  quelque¬ 
fois 

Cataràcte.  L’acide  nitrique  étendu  d’eau  a  été  ap¬ 
pliqué  à  plusieurs  reprises  sur  la  conjonctive,  et  a  fini 
par  déterminer  une  légèré  opacité  du  cristallin  ,  qui  ne 
pouvait  en  imposer  qu’à  un  observateur  inatlentif  :  il 
suffit'  d’adresser  au  malade  quelques  questions  sur  la 
ttiarche  de  là  maladie  depuis  son  invasion  ,  sur  ce  qu’il 
éprouve  actüélleinent,  etc.,  pour  reconnaître  la  véri¬ 
table 'nature  de  l’affection;  oh  sait,  par  exemple,  que 
dans  le  début  de  la  cataracte  vraie  ;  le  malade  "àper^dit 
mieux  les  objets  à  uhè  lumière  faible  qu’au  grand  jour  , 
et  que  l’inverse  a,  lieu  lorsque  la  maladie  a  déjà  fait  des 
progrès,  etc. 

■  Ophtltdloiié.  L’application  volontaire  de  pbüdresirri» 
tantes  sur  la  conjonctive  èst  constamment  suivie  d’üné 
opbtbâlmiey^t  l’bh  a  souvent  vu  des  conscrits  qui, 
pour  ihieux  sihiulêr  cette  affection,  s’arrachaient  en¬ 
core  lès  cils  et  cautérisaient  lès  bords  des  paupières  t 
là  rüse  est  difficile  à  démasquer,  lorsqu’elle  a  été  por¬ 
tée  à  ce  point;  toutefois  on  doit  se  rappeler  que  dans 
l’ophthalmie  ancienne,  que  l’on  a  principalement  en 
vue  de  simuler,  lés  paupières  sont  ridées,  de  couleur 


(36) 

naturelle,  et  relâchées;  on  remarque  aussi  la  pate-d’oie 
qu’a  produite  le  clignotement  souvent  répété  des  yeux. 

Paralysie  des  paupières.  On  a  des  exemples  d’indi¬ 
vidus  qui  se  sont  coupés  ou  à  qui  on  a  coupé  le  nerf 
sourcilier,  dans  le  dessein  de  déterminer  la  paralysie 
deda  paupière  supérieure  :  il  est  difficile  de  reconnaître 
le  stratagème ,  à  moins  qu’à  l’aide  de  menaces  on  n’ob¬ 
tienne  l’aveu  du  malade.  , 

Perte  des  dents.  Plusieurs  conscrits  se  sont  fait  arra¬ 
cher  des  dents,  d’autres  leà  ont  détruites  à  l’aide  de 
caustiques,. il  en  est  enfin  qui  les  ont  fait  limer;  dans 
ce  dernier  cas,  on  voit,  en  portant  le  doigt  sur  les 
gencives,  que  la  racine  des,  dents  est  au  niveau  de 
l’alvéole. 

Epilepsie.  On  sait  que  des  personnes  ont  fini  par 
être  épileptiques ,  à  force  de  simuler  les  accès  de  cette 
maladie.  Metzger  et  de  Haen  en  rapportent  des  exem¬ 
ples.  On  conçoit  qu’il  serait  impossible  de  découvrir 
en  pareil  cas,  la  véritable  cause  de  la  maladie,  si  l’on 
n’avait  aucun  renseignement  sur  ce  qui  a  précédé. 

Des  maladies  prétextées. 

On  désigne  sous  le.  nom  de  maladies  prétextées  ] 
celles  que  l’on  veut  faire  servir  à  l’accpraplissement 
d’un  but  qui  consiste  ordinairement  à  se  décharger 
d’une  fonction  plus  ou  moins  pénible, ..ou  à  obtenir 
un  avantage  quelconque.  Ainsi,  un  hotnme  est  appelé 
par  l’autorité  à  rempfir  un  devoir„il  refuse  le  service 
en. donnant  pour  prétexte  la  maladie  dont  il  est  atteint; 
le.  médeciu  requis  pour  juger  le  fait  déclare  que  l’af- 
fection  est  trop  légère  pour  servir  d.’excuse,  TJn  autre 
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individu  attribue  la  maladie  plus  ou  moins  grave  dont 
il  est  actuellement  attaqué  à  une  légère  violence  exer¬ 
cée  contre  lui,  à  la  terreur  que  lui  a  inspirée  l’annonce 
d’un  événement  fâcheux,  à  la  mauvaise  nourriture  à 
laquelle  il  a  été  soumis  par  les  personnes  chargées  de 
veiller  à  sa  subsistance,  aux  travaux  excessifs  auxquels 
on  l’a  forcé  de  se  livrer,  à  l’action  des  médicamens  dont 
il  a  fait  usage  par  ordre  du  médecin,  etc.  ;  et  si  quelque¬ 
fois  il  ne  rapporte  pas  la  maladie  à  ces  causes ,  du  moins 
les  considère-t-iV comme  ayant  aggravé  singulièrement 
son  étatj  en  conséquence,-  il  demande  des  dommages 
et  intérêts.  Ici  le  médécin  devra  juger  la  valeur  du  pré¬ 
texte  allégué  par  -le  plaignant.  «  Un  ramoneur  atteint 
d’un  tremblement  mjercuriel,  dit  M.  Marc,  accusa  un 
doreur  dont  il  avait  ramoné  la  cheminée,  d’avoir,  e» 
■profitant  de  son  ignorance  ^  occasioné  sa  maladie.  Bien 
que  le  rapport  entre  la  cause  et  l’effet  nous  parût  très- 
plausible,  nous  crûmes  néanmoins  devoir  nous  assurer 
si  de  pareils  résultats  s’étaient  déjà  rencontrés  j  et  nos 
recherches  dans  les  hôpitaux  confimièrenramplement 
la  validité  de  la  cause  alléguée  par  le  ramoneur.  »  (  Ar- 
ticle^DÉcEPTiON  du  Dictionnaire  de  Médecine.  ) 

Voici  les  préceptes  généraux  propres  à  servir  de  guide 
aux  gens  de  l’art.  ^ 

,1°  On  comparera  avec  soin  la  cause  prétextée  avec 
l’effet,  c’est-à-dire  avec  la  maladie.  Dans  un  très-grànd 
nombre' de  cas,  le  plus  léger  eixamen  suffira  pour  éta¬ 
blir  qu’il  n’existe  aucun  rapport,  et  que  la  réciarnation 
du  plaignant  ne  mérite  aucune  considération  ;  ajou¬ 
terait-on  foi,  par  exemple,  àla  déclaration  d’un  homme 
qui  attribuerait  la  fracture  du  tibia  et  du  péroné  à  un 
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coup  de  badine  qu’il  aurait  reçu  sur  la  jambe  ? 

2®  On  aura  égard  aux  causes  prédisposantes.  L’âge, 
la  saison,  le  sexe,  le  tempérament,  le  climât,  l’état  de 
grossesse,  etc. ,  doivent  être  regardés  comme  des  motifs 
capables  de  développer  ou  d’aggraver  quelquefois  cer¬ 
taines  maladies  que  l’on  n’aurait  pas  observées  dans 
des  circonstances  opposées  :  ainsi  personne  ne  révoque 
en  doute  les  effets  funestes  de  la  frayeur  chez  les  femmes 
enceintes,  chez  celles  qui  sont  récemment  accouchées 
ou  qui  ont  leurs  règles,  tandis  que  la  même  cause  peut 
à  peine  produire  quelques  désordres  chez  une  personne 
qui  n’est  pas  dans  les  mêmes  conditions. 

3°  On  tiendra  compte  de  la  moralité  de  l’individu, 
des  motifs  qu’il  peut  avoir  pour  induire  les  médecins 
en  erreur,  des  témoignages  rendus  par  des  personnes 
impartiales. 

4“  On  examinera  avec  soin  la  nature  des  maladies 
régnantes;  on  conçoit,  en  effet,  que  si  l’affection  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  est  semblable  à  celle  qui 
sévit  épidémiquement  depuis  quelque  temps,  tout  por¬ 
tera  à  croire  que  la  cause  prétextée  par  le  malade  peut 
bien  avoir  été  V occasion  du  développement  de  la  mala¬ 
die,  ou  des  accidens  qui  sont  survenus,  mais  qu’ils 
ne  doivent  pas  lui  être  attribués.  On  sait  que  Rémer, 
chargé  de  prononcer  si  un  coup  de  bâton  donné  à  une 
servante  était  la  cause  d’une  pneumonie  violente  qui 
se  manifesta  trois  jours  après ,  déclara  qu’il  ne  pouvait 
être  considéré  que  comme  une  des  causes  occasionelles, 
fondé  sur  ce  q^il  régnait  alors  une  épidémie  pneumo¬ 
nique  très-intense,  dans  le  pays  qu’habitait  la  malade. 

5®  Enfin,  pn  pe  prpnoncera  qu’après  avoir  bien  étu- 
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dié  les  différentes  circonstances  relatives  au  régime, 
à  l’état  particulier  de  l’atmosphère,  etc.,  qui  ont  pu 
influer  d’une  manière  nuisible  sur  le  plaignant. 

Des  maladies  dissimulées. 

On  désigne  ainsi  les  maladies  et  les  infirmités  que 
l’on  cache.  Ces  maladies,  beaucoup  plus  nombreuses 
qu  bn  né  le  croirait  au  premier  abord ,  sont  :  la  syphi¬ 
lis  ^\és  dartres^  Idi  gale^  la  teigne,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  Yépüèpsie,  Xa.  folie,  etc.  On  a  quelquefois  aussi  lé 
plus  grand  intérêt  à  dissimuler  certains  états  qui  né 
constituent  pas,  à  proprement  parler,  des  maladies; 
tels  sont  la  menstruation ,  la  défloration,  la  grossesse, 
l’alactie  (manque  dé  lait),  l’impuissance,  etc.  Il  doit 
être  maintenant  aisé  de  deviner  les  motifs  qui  portent 
à  cacher  dé  pareils  états;  il  est  des  individus  qui  se 
Croiraient  déshonorés  en  avouant  des  maladies  que  lé 
vulgaire  regarde  comme  honteuses;  on  conçoit  aussi 
que  là  pudeur  empêche  souvent  de  déclarer  des  afféc- 
tibhs  dont  on  ne  saurait  constater  la  nature  qu’en  visi¬ 
tant  lés  organes  de  la  génération;  mais  ce  qui  paraîtra 
beaucoup  plus  naturel,  c’est  qu’une  personne  cherche 
âcàchér  le  fruit  d'iin  amour  illicite,  surtout  lorsqu’elle 
ëst  entourée  deparens  dont  elle  ambitionne  l’affection  :• 
Ta  cupidité  est  un  des  motifs  les  plus  communs  de  dis^ 
simùtatibni;  ne  voit-on  pas,  en  effet,  tous  les  jours,  des 
femmes  qui  se  proposent  comme  nourrices,  cacher  arti¬ 
ficieusement  tout  ce  qui  pourrait  déceler  leur  inapti¬ 
tude?"  Dés  jeunes  gens  ne  se  présentent-ils  pas  comme 
remplaçans,  lorsqu’ils  sont  atteints  d’une  maladie  ôü 
d’uné  infirmité  qu’ils  n'aiccusent  pas,  et  qui  lés  réiid 
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impropres  au  service  ?  Il  nous  serait  facile  de  citer  en¬ 
core  quelques  exemples,  si  ceux  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  n  établissaient  point  d’une  manière  irrévocable 
que  la  dissimulation  de  certaines  maladies  est  contraire 
à  l’ordre  social  et  doit  être  réprimée. 

L’homme  de  l’art  chargé  de  découvrir  que  l’on  cache 
une  m.aladie,  doit  avoir  égard,  i"  aux  motifs  qui  peu¬ 
vent  porter  la  personne  à  dissimuler  j  2:°  auxmanœuvres 
que  l’on  sait  avoir  été  mises  en  usage  jusqu’à  ce  jour 
pour  atteindre  ce  but  ;  Z°  aux  symptômes  de  l’affection 
que  l’on  veut  dissimuler,  et  dont  il  peut  constater  l’exis¬ 
tence  sans  l’aveu  du  malade:  admettons,  par  exemple, 
qu’une  femme  chez  laquelle  la  sécrétion  du  lait  se 
fait  à  peine  se  propose  pour  nourrice,  et  dissimule  l’a- 
lactie  dont  elle  est  atteinte  :  on  se  rappelle  qu’en  pa¬ 
reil  cas ,  pour  mieux  en  imposer,  on  se  garde  bien  de 
présenter  son  enfant  s’il  est  faible  et  chétif,  pour  en 
montrer  un  autre  bien  constitué;  on  le  dit  plus  jeune 
qu’il  n’est,  afin  qu’on  ne  trouve  pas  le  lait  trop  ancien  ; 
on  mouille  les  langes  pour  faire  croire  que  l’enfant 
urine  continuellement  et  qu’il  est  par  conséquent  bien 
nourri;  et,  pour  que  le  volume  des  seins  paraisse  plus 
considérable  qu’il  n’est  réellement,  on  ne  donne  pas  à 
téter  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  précèdent  le 
moment  de  la  visite,  etc.  La  connaissance  de  ces  ma¬ 
nœuvres  ne  suffirait  pas  pour  déceler  l’imposture  :  on 
doit  alors  visiter  la  femme  et  recueillir  soi-même  les  ca¬ 
ractères  propres  à  mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour: 
si  le  sein  est  mal  conformé,  la  glande  mammaire  d’un 
petit  volume,  le  mammelon  peu  ou  point  érectile;  si 
par  la  pression  le  lait  ne  jaillit  pas  abondaranient  en 
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plusieurs  rayons;  si,  au  lieu  d’être  légèrement  sucré, 
inodore,  d’un  blanc  bleuâtre  et  assez  consistant,  ce 
liquide  présente  des  caractères  opposés  ;  si,  par  exem¬ 
ple  ,  il  ne  forme  point  une  gouttelette  lorsqu’on  le  re¬ 
çoit  sur  l’ongle  que  l’on  incline  légèrement,  on  déclare 
que  la  femme  ne  réunit  point  les  qualités  voulues.  Sup¬ 
posons  maintenant  qu’il  s'agisse  d’un  phthisique  qui  se 
destine  à  remplacer  un  conscrit,  et  qui  cache  soigneu¬ 
sement:  sa  maladie,  quel  est  le  médecin  qui  ne  décou¬ 
vrira  pas  la  dissimulation ,  en  ayanj  égard  à  la  confor¬ 
mation  du  col,  des  épaules^etde  la  poitrine,  à  la  couleur 
rouge  des  pommettes ,  au  son  de  la  voix ,  à  la  difficulté 
de  respirer,  à  la  chaleur  de  la  peau,  *et  surtout  de  la 
paume  des  mains;  à  la  fréquence  du  pouls,  à  l’amai¬ 
grissement  du  corps,  etc..^  sans  doute  qu’on  n’aura  pas 
toujours  occasion  d’observer  l’ensemble  des  symptômes 
qui  caractérisent  la  maladie  que  l’on  dissimule  ;  mais 
on  pourra  souvent  rassembler  assez  de  données  pour 
soupçonner  au  moins  quelle  existe.  Il  faut  également 
être  prévenu  que,  dans  certaines  circonstances,  les  ma¬ 
lades  ne  dissimulent  qu’une  partie  des  signes  de  l’affec¬ 
tion  dont  ils  sont  atteints,  dans  l’espoir  que  la  maladie 
sera  jugée  moins  grave. 

Des  maladies  imputées: 

On  donne  le  nom  àe  maladies  imputées  k  celles  que 
l’on  préténd  exister  chez  un  individu  qui  n’en  est  pas 
affecté.  Ici  la  mission  de  l’homme  de  l’art  est  extrême¬ 
ment  facile  à  remplir  :  qu’importe  que  l’on  accuse  une 
personne  d’imbécillité ,  de  folie ,  ou  d’avoir  une  mala¬ 
die  vénérienne,  etc. ,  si  les  symptômés  dé  ces  affections 
manquent.^  Il  est  évident  que  nous  ne  devons  juger  les 


maladies  que  parles  phénomènes  qui  les  caractérisent; 
l’absence  de  ces  phénomènes  nous  autorise  à  déclarer 
que  la  maladie  est  imputée. 

VINGT-QUATRIÈME  LEÇON. 

Maladies  mentales  (i). 

Les  questions  médico-légales  qui  se  rattachent  à  ces 

(i)  Ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps  que  nous  avons  en 
France  des  travaux  ce  sujet.  Ils  ont  pour  titre  : 

Examen  des  procès  criminels  des  nommés  Léger j  PapOf 
voine,  etc.,  dans  lesquels  l’aliénation  mentale  a  été  alléguée 
comme  moyen  dedéfense,  suivi  de  quelques  considérations 
médico-légales  sur  la  liberté  morale  ;  par  le  docteur  Geor- 
get.  1825. 

Discussioji  médico-légale  sur  la  folie  ou  aliénation  mentale, 
suivie  de  l’examen  du  procès  criminel  d’Henriette  Cornier, 
et  de  plusieurs  autres  procès  flans  lesquels  cette  maladie  a 
été  alléguée  comme  moyen  de  défense;  parle  même.  1826. 

Observations  médico-légales  sur  la  monomanie- homicide  ; 
par  le  docteur  Brière  de  Boismont.  1827. 

Nouvelle  discussion  médico-légale  sur  la  folié  ou  aliénation 
mentale;  par  le  docteur  Georget.  1827. 

Médecine  légale  relative  aux  aliénés,  aux  sourds-muets,  etc., 
ou  les  lois  appliquées  aux  désordres  de  l’intelligence  ;  par 
Hoffbauer,  docteur  en  droit  et  en  philosophie ,  professeur 
à  l’université  de  Haie,  2*  édition  ;  traduite  de  l’allemand 
par  le  docteur  Chambeyron ,  avec  des  notes  de  M.  Esqui- 
rol  sur  les  aliénés,  et  de  M.  Itard  sur  les  sourds-muets. 

Les  ouvrages  purement  médicaux  pourront  être  égale¬ 
ment  consultés.  Tels  sont  le  traité  de  M.  Pinel  sur  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  les  travaux  de  M.  Esquirol,  et  le  Traité  pra¬ 
tique  et  médico-légal  sur  la  folie  par  M-  Georgèt ,  a*  edit. 
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maladies  sont  nombreuses  et  souvent  très-difficiles  à 
résoudre. 

Le  législateur  a  prévu  un  grand  nombre  de  cas  où 
l’homme  étant  privé  plus  ou  moins  d’instruction,  de 
raison,  de  liberté  morale,  le  caractère  légal  de  ses  ac¬ 
tions  est  modifié  l’homme;  est  privé,  en  tout  ou  en 
partie,  de  l’exercice  de  ses  droits  civils,  et  les  actes 
répréhensibles  qu’il  cpmmet  ne  le  rendent  plus  respon¬ 
sable  de  la  même  manière  devant  les  tribuna#:. 

Nous  ne  voulons  point  engager  ici  une  discussion 
métaphysique  sur  la  raison  et  sur  la  liberté  morale.  Ce 
sont  deiïx  faits  connus  de  tout  le  monde.  Chacun  sent 
comment  l’homme,  dont  les  facultés  mentales  sont 
saines,  peut  délibérer  ses  actions,  apprécier  les  motifs 
qui  peuvent  influencer  son  jugement ,  prendre  la  réso¬ 
lution  qui  est  plus  conforme  à  sa  raison  et  à  ses  sentî- 
mens  ;  en  un  mot ,  se  décider  avec  discernement  et  vo¬ 
lonté  pour  tel  acte  plutôt  que  pour  tel  autre.  Mais 
personne  n’ignore,  non  plus,  qu’une  foule  de  causes 
peuvent  affaiblir  ou  troubler  l’intelligence ,  altérer  les 
sentimens  naturels,  exciter  des  penchans  et  des  désirs 
insolites,  gêner  ou  détruire  la  liberté,  faire  fléchir 
la  volonté  ou  même  la  forcer  irrésistiblement. 

Ce  sont  ces  causes  que  nous  devons  ici  étudier  dans 
leurs  rapports  avec  les  lois;  les  unes  sont  des  mala¬ 
dies,  d’autres  sont  des  états  d’exaltation  passagère  et 
naturelle,  quelques-unes  se  rapportent  â  une  sorte 
d’imperfection  de  l’entendement.  Nous  les  comprèn- 
drons  toutes  sous  les  titres  suivans  :  i”  Folié  ou  alié¬ 
nation  mentale;  2°  surdi-mutité;  3®  somnambulisme; 
4°  délire  febrile,  assoupissement.  Dans  l’article  consa- 
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cré  a  la  folie,  nous  dirons  un  mot  des  passions  et  du 
fanatisme ,  de  la  faiblesse  d’esprit  des  enfans  et  des 
vieillards,  de lepilepsie,  de  l’hypocondrie,  de  l’hystérie, 
des  désirs  insolites  chez  quelques  femmes  enceintes  et 
de  l’iyresse. 

Folie  ou  aliénation  mentale^ 

Un  sa|^,  dans  le  sens  des  lois  et  des  jurisconsultes, 
est  celui  qui  peut  mener  une  vie  commune  et  ordi¬ 
naire  j  un  insensé  est  celui  qui  ne  peut  pas  même  at¬ 
teindre  jusqu’à  la  médiocrité  des  devoirs  généraux 
(D’Aguesseau).  L’homme  en  démence  est  celui  qui  ne 
remplit  pas  les  devoirs  les  plus  ordinaires  de  la  vie 
civile.  S’écarter  de  la  raison  sans  le  savoir,  parce  qu’on 
est  privé  d’idées,  c’est  être  imbécille;  s’écarter  de  la  rai¬ 
son  le  sachant,  mais  à  regret,  parce  qu’on  est  esclave 
d’une  passion  violente,  c’est  être  faible;  mais  s’en 
écarter  avec  confiance,  voilà  cè  qu’on  appelle  être fou. 
Le  fou  est  celui  qui  ne  peut  pas  remplir  la  destination 
humaine  ;  celui-là  est  sage ,  qui  la  remplit  entièrement; 
celui-là  est  moins  sage ,  qui  la  remplit  moins  parfaite¬ 
ment  ;  mais  celui-là  est  constamment  un  fou ,  un  in¬ 
sensé,  qui  ne  la  remplit  en  aucune  manière  ,  qui  ne 
sait  ni  suivre  l’instinct  de  la  nature,  ni  se  soumettre 
aux  lois  de  la  société  et  de  la  morale  (i). 

Comme  on  le  voit,  les  jurisconsultes,  dans  les  défi¬ 
nitions  qu’ils  ont  données  delà  folie,  ont  plutôt  cherché 
les  caractères  de  la  maladie  dans  son  influence  sur  les 


(i)  Répertoire  de  jurisprudence,  art.  Démence, 
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actions  de  l’homme  que  dans  la  nature  du  désordre  de 
l’entendement. 

L’aliénation  mentale  présente  des  états  si  différens 
de  l’-entendement,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  la 
faire,  connaître  par  une  définition  claire  et  précise.  Le 
malade  qui  est  privé,  complètement  d’idées  et  de  senti- 
mens,  dont  les  sensations  et  les  besoins  sont  presque 
nuis,  ne  ressemble  guère  à  celui  dont  l’esprit,  devenu 
plus,  actif,  enfante  continuellement  des  idées,  et  res¬ 
semble  encore  moins  à  cet  autre  dont  l’entendement 
est  sain,  excepté  dans  un  point  très-limité.  Li'un  n’a 
point  de  J  ugement  ni  de  connaissances  ,  l’autre  a  la  tête 
remplie  d’idées  fausses ,  et  le  troisième  conserve  en 
grande  partie  l’intégrité  de  sa  raison.  Nous  étudierons 
d’abord  les  genres  et  les  espèces  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  et  ensuite  nous'.pourrons  mieux  déterminer  les 
caractères  généraux  de  cette  maladie.  Nous  insisterons 
particulièrement  sur  les  circonstances  qui  ont  le  plus 
de  rapport  avec  les  lois.  . 

;  Dans  le  droit  romain  et  dans  l’ancien  droit  français , 
les  aXïénés  y  dementes ,  sont  partagés  en  deux  classes  ; 
dans  l’une  sont  ceux  dont  rintelligençe  est  faible  ou 
nulle,  mente  capH  ;  Aans  l’autre  sont  les  malades  agités 
et  furieux  ,  On  trouve  dans  nos  codes ,  répétées 

dans  différens  endroits,  les  expressions  de  démence 
S  imbécillité  et  àejureur,  sans  aucune  définition  de  ces 
termes.  Un  jurisconsulte  dit  que  rimbécillité  est  un  af¬ 
faiblissement  de  toutes  les  facultés  morales,  que  la  dé¬ 
mence  est  un  dérangement  de  ces  mêmes  facultés,  et 
que  la  fureur  est  une  démence  portée  à  l’excès,*-  ordiv 
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nairement,  ajoute-t* il,  l’imbécillité  est  perpeWlle  (i). 

Le  Code  prussien  présente  cette  même  division  de 
la  folie  (2). 

Les  lois  de  l’Angleterre  reconnaissent  trois  espècés 
d’aliénation  mentale  :  X idiotisme  y  \a  folie  et  le  luna~ 
tismé.  La  première  est  définie  aliénation  mentale  na» 
turelle  ou  venant  de  naissance,  causée  par  un  vice 
primitif  d’organisation  ;  les  deux  dernières  sont  causées 
par  accident;  l’une  dure  continuellement,  l’autre  re? 
vient  par  accès.  Le  testament  d’un  lunatique  est  vala¬ 
ble  ,  s’il  est  prouvé  qu’il  a  été  fait  dans  un  intervalle 
lucide.  Les  idiots  et  les  fous  ne  peuvent  jamais  tes¬ 
ter  (3). 

Nous  suivrons  la  division  de  M.  Pinel,  heureuse¬ 
ment  ihodifiée  par  M.  Esquirol. 

Sous  les  noms  à^idiots  et  ^imhèùilles y  nous  com¬ 
prendrons  les  individus  dont  l’intelligence  ne  s’est 
jamais  développée ,  ou  ne  s’est  développée  que  d’une 
manière  incomplète.  ■; 

Sous  les  noms  fous  et  d’aZ/eWj,  seront  compris 
les  individus  dont  l’intelligence  s’est  troublée,  affaiblie 
ou  éteinte  accidentellement ,  et  après  avoir  acquis  son 
développement.  La  folie  ou  aliénation  mentale  sera  di¬ 
visée  en  monomaniey  manie  et  démencey  suivant  que  le 


(1)  Delvincourt,  Cours  de  Code  civil,  tome  i,  p.  76, 
181g. 

(2)  Hbffbauer. 

(5)  Medical  jurisprudence,  by  Paris  et  Foublanque  ; 
London.  1823. 
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délire  sera  partiel,  général  avec  excitation,  général 
avec  affaiblissement  des  facultés. 

Idiotie  et  imbécillité.  Depuis  l’absence  complète  de 
L’intelligence  et  des  sensations,  jusqu’au  degré  qui  re¬ 
présente  l’état  ordinaire  de  ces  fonctions,  on  observe 
un  grand  nombre  de  degrés  et  de  variétés. 

Parmi  les  idiots ,  les  uns  sont  presque  réduits  à  l’exi¬ 
stence  des  végétaux  ;  les  mieux  partagés  éprouvent  des 
sensations ,  ont  un  petit  nombre  d’idées  relatives  aux 
objets  qm  les  entourent,  conservent  quelques  souve¬ 
nirs,  témoignent  du  plaisir  oü  delà  douleur,  montrent 
de  la  reconnaissance  pour  les  personnes  qui  les  ser¬ 
vent;  mais  ils  ne  savent  point  s’habiller; ils  n’ont  pour 
langage  que  quelques  sons  mal  articulés ,  des  cris  ou 
des  gestes  peu  nombreux.  Généralement  ces  êtres  sont 
difformes,  petits,  leur  tête  est  mab conformée ,  leur 
physionomie  est  sans  expression  ou  n’exprime  que  là 
stupidité  ;  ils  sont  presque  tous  très-malpropres. 

,  Nous  conservons  le  nom  à  ceux  chez  qui 

on  observe  un  certain,  nombre,  d’idées  simples,  uii 
usage  borné  de  la  parole,  un  peu  de  mémoire,  'qiii 
peuvent. comprendre  des;  intérêts  peu  élevés  et  eom> 
mettre  quelques  aptes  motivés.  Ges  imbéciîles  sont  èni- 
ployés  dans  les  hospices  à.Ævers  travaux  grossiers, 
moyennant  une  faible  rétribution.  Les  notions  com¬ 
plexes  de  soOiété,  morale,  religion,  justice,  leur  sont 
a  peu  près  étrangères  ;  quelques-uns- sont  très-rusés  et 
clins  au  vol ,  ce  qui  fait  qu’on  leur  suppose;  souvent 
beaucoup  plus  d’intelllgencé  qu’ils  n’en  ont  réellement^ 
les  idiots  et  les  imbéciîles  sont  quelquefois  très- 
dangereux;  il  en  est  qui  ont  commis  sans  motif  ou  paç 
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plaisir,  ou  sons  le  plus  léger  prétexte,  des  incendies  et 
des  homicides.  On  cite  plusieurs  exemples  d’actes  sem¬ 
blables,  commis  par  ces  êtres  disgraciés  de  la  nature; 
beaucoup  d’idiots  particulièrement  sont  sujets  à  des 
accès  passagers  d’agitation  et  de  fureur. 

On  trouve  dans  la  société  des  êtres  qui  se  rappro¬ 
chent  des  imbécilles  par  un  développement  médiocre 
de  l’entendement,  des  demi-imhécilles  dont  les  connais¬ 
sances  sont  très-bornées,  et  qui  n’ont  que  des  notions 
fort  imparfaites  des  grandes  vérités  sur  lesquelles  re¬ 
pose  l'ordre  social.  Dans  les  classes  inférieures  ces  in¬ 
dividus  peuvent  se  livrer  à  beaucoup  d’occupations 
qui  n’exigent  pas  de  grandes  combinaisons  d’idées; 
quelques-uns  apprennent  même  des  arts  mécaniques 
faciles.  S’ils  ne  passent  point  tout-à-fait  pour  dés  imbé¬ 
cilles  parmi  leurs  égaux ,  ils  sont  regardés  comme  des  êtres 
singuliers,  comme  ayant  l’esprit  faible,  on  les  tourmente 
de  mille  façons,  et  l’on  se  moque  d’eux.  Beaucoup  de 
ces  demi-imbécilles  n’étant  retenus  par  aucun  motif 
puissant,  s’adonnent  au  vin,  deviennent  paresseux , 
ivrognes,  débauchés;  enfin  il  en  est  plus  qu’on  ne  pense 
qui  finissent  par  tomber  entre  les  mains  de  la  justice. 
Ils  commettent  des  vols  avec  adresse,  et  on  les  suppose 
très-intelligens  ;  ils  recommencent  dès  qu’ils  sont  sortis 
de  prison  y  et  on  leur  croit  une  perversité  opiniâtre; 
ils  sont  violens,  emportés,  et  pour  le  plus  léger  motif 
ils  commettent  des  meurtres  et  des  incendies;  ceux  qui 
ont  un  penchant  prononcé  pour  l’union  sexuelle  se 
rendent  facilement  coupables  d’outrages  à  la  pudeur. 
J’ai  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs  individus  de  cette 
espèce  dans  les  prisons ,  qui  avaient  été  jugés  raison- 
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nables,  et  dont  la  demi-imbécillité  m’a  paru  mani¬ 
feste  (i). 

Dans  les  classes  aisées ,  ces  demi-imbécilles  ayant 
reçu  de  l’éducation  ,  ayant  eu  continuellement  sous  les 
yeux  de  bons  exemples,  étant  constamment  l’objet 
d’une  grande  surveillance,  peuvent  mieux  éviter  de 
tomber  dans  de  pareils  excès  j  seulement  ils  deviennent 
souvent  la  dupe  des  fripons  qui  les  entourent ,  si  on 
leur  laisse  la  libre  disposition  de  leur  fortune. 

Nous  ferons  remarquer  qu’il  est  impossible  de  tra¬ 
cer  la  limite  qui  sépare  les  imbécilles  des  hommes 
doués  de  facultés  suffisantes  pour  comprendre  toute 
l’étendue  des  devoirs  sociaux.  C’est  par  des  degrés  in¬ 
sensibles  et  infinis  que  l’on  s’élève  de  l’idiotie  la  plus 
complète  jusqu’au  plus  parfait  développement  de  l’in- 
telligence. 

Monomanie.  Idée  déraisonnable,  passion  ou  affec¬ 
tion  môrale  maladive ,  exclusive  ou  dominante. 

Le  désordre  de  l’entendement  est  parfois  si  bien  li¬ 
mité,  et  l’intelligence  tellement  libre  sous  tout  autre 
rapport,  que  le  malade  pense  et  agit  raisonnablement 
toutes  les  fois  qu’il  ne  dirige  point  son  attention  vers 
le  point  malade.  Plusieurs  de  ces  aliénés  peuvent 
même  sè  livrer  à  des- occupations  sérieuses.  Tel  était 
Pascal,  qui  s’imaginait  voir  toujours  un  précipice  à 
côté  de  lui.- Le  plus  souvent,  le  délire,  exclusif  s’accom¬ 
pagne  de  divers  autres  désordres  dans  les  idées ,  les 
sentimens  et  les  actions;  les  malades  sont  préoccupés, 
peu  capables  de  se  livrer  à  des  occupations  suivies  ;  ils 


(ï)  Teyes  les  écrits  cités. 
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ont  des  préventions'ct  deshainesinjustesjbeaucoup.pnt 
plusieurs  idées  ou  séries  d’idées  exclusives.  Cependant 
çes  mêmes  aliénés  peuvent  soutenir  des  conversations 
très-sensées  sur  les  objets  étrangers  au  délire.;  ils  peu^ 
vent  lire,  jouer  très-bien  à  divers  jeux.  Enfin  d’autres 
monomanes ,  en  même  temps  qii’ils  ont  une  idée  ou 
une  passion  dominante ,  déraisonnent  plus  ou  moins 
complètement  sur  tout  autre  objet. 

Les  idées  dominantes  varient  à  l’infini ,  mais  la  pim 
part  peuvent  être  rapportées  à, certaines  passions  et  à 
certaines  facultés.  Parmi  les  monomanes,  on  trouve 
des  rois  et  des  reines,  des  dieux  et  des  déesses,  des 
hommes  qui  possèdent  des  milliards ,  des  mines  de 
diamant  ;  des  royaumes  ou  toute  la  terre  ;  on  voit  des 
aliénés  qui  ont  conçu  une  folle  passion  pour  des  êtres 
surnaturels  où  pour  des  personnes  qu’ils  ne  connais^ 
sent  que  de  nom;  on  observe  des  malades  qui  sont 
poursuivis  par  des  terreurs  religieuses,  par  des  char 
grins  imaginaires ,  par  des  craintes  chimériques;  qiiel- 
ques-uns  ont  des  idées  ridicules  sur  l’état  de  leurs  orr 
ganes;  ils  se  croient  morts,  pleins  d’animaux,  près  de 
se  dissoudre  ,  changés  en  d’autres  individus,  un  homme 
se  croit  femme  ,  et  réciproquement;  d’autres  sont  le 
jouet  d’illusions  des  sens,  soit  quils  se  trompent  sur 
les  qualités  des  corps,  soit  qu’ils  éprouvent  des  hallu¬ 
cinations  om.  des  sensations  sans  impression  sur  les 
sens,  et  voient  des  objets,  entendent  des  voix,  goû¬ 
tent  des  saveurs ,  sentent  des  odeurs  sans  que  les  yeux, 
le  nez  ou  la  bouche  soient  excités  pour  agir.  Un  petit 
nombre  de  ces  malades  éprouvent  une  Violente  pro¬ 
pension  à  l’union  sexuelle;  quelques  monomanes  s’i- 
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maginent  avoir  un  talent  supérieur,  et  travaillent  avec 
ardeur  pour  produire  quelque  chose  (Textraordirtaire. 
Les  funestes  penchans  aû  suicide  et  à  l’homicide,  et  le 
penchant  aù  vol  sont  aussi  des  symptômes  de  monoma- 
nîe.  Plusieurs  de  ces  idées  et  de  ces  passions  sont  sou¬ 
vent  réunies,  et  sont  la  conséquence  les  unes  des 
autres. 

Suivant’ la  nature  des  idées  et  des  passions  qui  do¬ 
minent  l’esprit  du  malade,  celui-ci  est  triste  ou  ^ai, 
bavard  ou  sombre  et  taciturne;  la  physionomie  est 
naturelle,  ou  présente  les  signes  de  l’exaltation ,  du; 
contentement  j  de  la  préoccupation,  de  la  méfiance, 
de  la  crainte  ou  de  l’abattement;  le  malade  est  tran¬ 
quille,  ou  colère  et  empotté,  et  même  furieux. 

Nous  devons  insister  ici  sur  deux  genres  de  mono¬ 
manie  qui  ont  plus  particulièrement  rapport  à  la  justice 
criminelle;  nous  voulons  parler  de  l’aliénation  men¬ 
tale  qui  conduit  au  vol  et  à  l’homicide. 

Monomanie  avec  penchant  qu  vol.  M.  Pinel  dit  qu’il 
pourrait  citer  plusieurs  exemples  d’aliénés  de  l’un  et 
de  l’autre  sexe ,  connus  d’ailleurs  par  une  probité  sé¬ 
vère  durant  leurs  intervalles  de  calme,  et  remarquables 
pendant  leurs  accès  par  un  penchant  à  dérober  et  à 
faire  des  tours  de  filouterie  (i).  M.  Esquirol  a  donné 
des  soins  à  un  aliéné  qui  avait  un  pareil  penchant  ex¬ 
trêmement  actif  (2).  MM.  Gall  et  Fodéré  citent  égale¬ 
ment  des  exemples  de  personnes  bien  élevées ,  qui 
avaient  un  penchant'  irrésistible  à  dérober,  et  qui  ne 


(1)  Traité  de  l’aliénation  mentale  ,  p.  101. 

(2)  Dict.  des  sg.  méd.,  art.  Folie. 
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prenaient  que  des  objets  de  peu  de  valeur  (ï).  J’ai 
observé  un  aliéné  qui  volait  dès  qu’il  pouvait  le  faire 
sans  être  vu,  allait  cacher  soigneusement  ce  qu’il  avait 
dérobé,  et  niait  avec  force  si  on  venait  à  l’accuser; 

Monomanie-homicide.  Cette  terrible  variété  de  l’alié¬ 
nation  mentale  n’est  bien  connue  dés  médecins  que 
depuis  les  travaux  de  M.  Pinel.  Ce  médecin  a  publié 
plusieurs  exemples  remarquables  de  cette  maladie  ; 
MM-  Esquirol,  Gall,  Fodéré,  etc.,  en  ont  fait  con¬ 
naître  de  très-curieux.  Enfin,  nous  avons  rassemblé 
tous  ces  faits  et  quelques  autres  observés  par  nous 
dans  les  écrits  cités.  La  plupart  de  ces  malades  sont 
poussés  à  répandre  le  sang  humain  par  des  motifs  ima¬ 
ginaires  qui  agissent  puissamment  sur  leur  esprit-: 
quelques-uns  seulement  éprouvent  un  instinct  sangui¬ 
naire  ,  uiie  impulsion  plus  ou  moins  violente  et  sou¬ 
vent  irrésistible  à  l’homicide ,  avec  conscience  de  leur 
état.  Les  premiers  tuent  pour  se  venger  de  prétendus 
ennemis,  d’espions,  de  génies  malfaisans,  des  diables; 
pour  obéir  à  une  voix  intérieure,  à  un  commande¬ 
ment  de  Dieu  ;  pour  arracher  d’innocentes  créatures  à 
la  corruption  de  ce  monde ,  à  la  méchanceté  des  hom¬ 
mes,  à  une  misère  affreuse  imaginaire,  où  bien  dans 
le  dessein  de  les  faire  jouir  par  avance  de  la  béatitude 
céleste  ;  pour  obtenir  la  mort  qu’ils  n’ont  pas  le  cou¬ 
rage  de  se  donner,  ou  qu’ils  ne  veulent  point  se  don¬ 
ner  eux- mêmes  dans  la  crainte  d’offenser  Dieu,  ou 
pour  avoir  le  temps  de  se  préparer  à  mourir  en  atteh- 


fi)  Gall,  sur  les  fgnct.  du  cerv.,  tom.  4?  in-S.  Fodéré, 
Méd.  Lég. ,  tom.  i ,  p.  256. 
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dant  l’effet  de  la  justice  humdne ,  etc.  Des  exemples 
feront  mieux  connaître  cette  maladie. 

.  1°  Un  aliéné  de  Bipêtre ,  dit  M.  Pinel ,  avait  périodi¬ 
quement  des  accès  d’une  fureur  forcenée  qui  le  portait, 
avec  un  penchant  irrésistible,  à  saisir  un  instrument  ou 
une  arme  offensive  pour  assommer  le  premier  qui  s’of¬ 
frait  à  sa  vue,  sorte  de  combat  intérieur  qu’il,  disait 
sans  cesse  éprouver  entre  l'impulsion  féroce  d’un  in¬ 
stinct  destructeur  et  l’horreur  profonde  que  lui  inspi¬ 
rait  l’idée  d’un  forfait.  Nulle  marque  d’égarement  dans 
la  mémoire,  l’imagination  ou  le  jugement.  Il  faisait 
l’aveu,  durant  son  étroite  réclusion,  que  son  penchant 
pour  commettre  un  meurtre  était  absolument  forcé  et 
involontaire;  que  sa  femme,  malgré  sa  tendresse  pour 
elle ,  avait  été  sur  le  point  d’en  être  la  victime ,  et  qu’il 
n’avait  eu  que  le  temps  de  l’avertir  de  prendre  la  fuite. 
Les  intervalles  lucides  ramenaient  les  mêmes  réflexions 
mélancoliques,  la  même  expression  de  remords,  et  il 
avait  conçu  un  tel  dégoût  de  la  vie,  qu’il  avait  plusieurs 
fois  cherché,  par  un  dernier  attentat,  à  en  terminer  lé 
cours.  Un  jour  il  parvint  à  se  saisir  d’un  tranchet  de 
cordonnier,  et  il  se  fit  une  profonde  blessure  à  la  poi¬ 
trine  et  au  bras.  Son  funeste  penchant  était  dirigé  quel¬ 
quefois  contre  le  surveillant  de  l’hospice  dont  il  n’avait 
qu’à  se  louer.  «  Quelle  raison ,  disait-il,  aurais-je  d’é¬ 
gorger  le  surveillant,  qui  nous  traite  avec  tant  d’hu¬ 
manité?  Cependant,  dans  mes  momens  de  fureur,  je 
n’aspire  qu’à  me  jeter  sur  lui  comme  sur  les  autres , 
et  à  lui  plonger  un  stilet  dans  le  sein  (i).  » 

2°  Un  autre  aliéné  de  Bicêtre  était  enchaîné  lorsque 


(i)  Ouvrage  cité,  p.  102  et  157. 


les  brigands  visitèrent  les  prisons  pour  massacrer  les 
uns  et  délivrer  les  autres.  Cet  aliéné  interrogé  par  eux 
ne  tint  que  des  propos  très-raisonnables.  Le  surveillant 
leur  dit  en  vain  qu’il  est  très-redoutable  par  sa  fureur 
aveugle,  que  d’autres  malades  sont  dans  le  même  cas  : 
ils  l’emmènent  en  triomphe;  mais  bientôt  sa  fureur 
se  ranime ,  il  se  saisit  du  sabre  d’un  voisin ,  frappe  à 
droite’  et  à  gauche,  fait  couler  le  sang,  est  saisi  et  ra¬ 
mené  à  Bicêtre  (i). 

3“  Le  même  auteur  parle  d’un  autre  malade  qui,  dans 
des  accès  périodiques  de  fureur,  avait  le  désir  irrésis¬ 
tible  de  sucer  le  sang  des  personnes  qu’il  voyait  ,  de 
déchirer  à  belles  dents  leurs  membres  pour  rendre 
cette  succion  plus  facile  (2). 

4°  M.  Gall  parle  d’un  soldat  qui  tous  les  mois  avait 
un  accès  de  convulsions ,  précédé  d’un  penchant  im¬ 
modéré  à  tuer  ;  il  demandait  lui-même  avec  instance 
qu’on  le  mît  dans  l’impossibilité  de  faire  le  mal , 
et  indiquait  le  moment  où  on  pouvait  lui  rendre  la 
liberté  (3). 

5°  Une  domestique  demande  à  quitter  ses  maîtres, 
parce  que  toutes  les  fois  qu’elle  déshabillait  leur  enfant, 
elle  éprouvait  le  désir  presque  irrésistible  de  l’éven- 
trer  (4). 

6*  Une  jeune  dame,  observée  par  le  Marc  dans 
une  maison  de  santé  de  Paris ,  éprouvait  des  désirs 


(1)  Ouvrage  cité,  p.  iSg. 

(2)  Idem  3  p.  263. 

(5)  Idem,  tome  iv,  p.  99. 

(4)  Consultation  médico-légale  pour  Henriette  Cornier, 
par  le  Marc, 
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homicides  dont  elle  ne  pouvait  indiquer  les  motifs.  Elle 
ne  déraisonnait  sur  aucun  point,  et  chaque  fois  qu’elle 
sentait  renaître  savfuneste  propension,  elle  se  faisait 
mettre  la  camisole  jusqu’à  ce  que  l’accès  fut  passé.  Cet 
accès  durait  quelquefois  plusieurs  jours  (i). 

Le  même  auteur  a  vu  un  chimiste  distingué,  tour  • 
menté  du  désir  de  tuer ,  venir  lui-même  se  faire  enfer¬ 
mer  dans  une  maison  d’aliénés.  Lorsquil  sentait  que 
sa  volonté  allait  fléchir  sous  l’empire  de  ce  penchant, 
il  se  faisait  attacher;  il  a  fitii  par  exercèr  une  tentative 
d’homicide  sur  un  gardien  (2). 

'8°  J’ai  vu  une  femme,  mère  de  quatre  enfan s,  éproü- 
ver  pendant  trois  mois  environ  une  violente  propension 
à  tuer  ses  enfans,  quoiqu’elle  les  chérisse,  dit-ellé,  plus 
qu’elle-même.  Pour  éviter  de  commettre  un  pareil  for¬ 
fait,  elle  se  sépara  de  ses  enfans.  Elle  n’était  influencée 
par  aucun  motif  imaginaire  ,  et  son  jugement  n’offrait 
aucune  apparence  de  lésion. 

9°  Une  femme  ,  observée  par  M.  Barbier  d’Amiens  , 
sujette' à  des  maux  de  tête  et  d’estomac,  dès  qu’elle 
apprit  le  faibde  la  filleCornier  (3),  fut  saisie  de  l’envie  de 
tuer  son  propre  enfant ,  quoiqu’elle  l’aimât  beaucoup. 
Plusieurs  fois  elle  chercha  à  exécuter  son  dessein.  Un 
soir ,  prête  à  succomber  à  cette  horrible  tentation ,  elle 


(1)  Consultation  médico-légale. 

(2)  Idem.  ■ 

(3)  C’est  cette  fille  qui ,  sans  motif ,  a  coupé  le  cou  à  un 
jeune  enfant  a  été  jugée  pour  ce  fait  et  condamnée  aux 
travaux  forcés  à  perpétuité. 
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eut  l’idée  de  crier  au  feu  pour  attirer  les  voisins,  aux¬ 
quels  elle  déclara  son  projet  horrible,  en  disant  quelle 
l’exécuterait,  si  on  ne  la  mettait  pas  dans  l’impossibilité 
de  le  faire.  Elle  s’est  rendue  d’elle-même  à  l’hôpital 
d’Amiens.  La  même  cause  a  produit  plusieurs  maladies 
toutes  semblables. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  les  exemples 
de  cette  manie  sans  délire  ;  il  ne  peut  rester  de  doute 
sur  l’existence  de  cette  affreuse  maladie.  Dans  tous  ces 
cas ,  un  excepté ,  les  malades  ont  conservé  assez  de  li¬ 
berté  pour  éviter  de  céder  à  leur  penchant  ;  ils  ont  été 
enfermés  parmi  les  fous,  et  l’on  ne  peut  leur  supposer 
d’intention  criminelle. 

Voici  plusieurs  cas  de  fureur  homicide,  dans  lesquels 
on  n’a  point  noté  de  motifs  imaginaires;  mais  ces  faits 
ont  été  publiés  dans  les  journaux ,  et  il  est  possible  que 
les  observations  aient  été  incomplètes. 

10®  Un  voiturier  s’étant  mis  en  route  après  s’être  ren¬ 
fermé  avec  ses  trois  chevaux  sans  leur  donner  à  man¬ 
ger  3  commence  par  maltraiter  une  femme  qu’il  rencon¬ 
tre  ;  plus  loin  il  donne  quelques  coups  de.hacbe  à  une 
autre  femme,  et  la  laisse  étendue  dans  un  fossé;  bientôt 
il  fend  la  tête  à  un  jeune  garçon  ;  peu  après  il  enfonce 
le  crâne  à  un  jeune  homme ,  dont  il  répand  la  cervelle 
sur  le  chemin  ,  et  qu’il  mutile  avec  sa  hache  ;  il  aban¬ 
donne  cét  instrument,  attaque  successivement  encore 
trois  personnes,  et  est  enfin  arrêté.  Conduit  en  présence 
des  cadavres  ,  il  dit  :  Ce  n’est  pas  moi  qui  ai  commis  ces 
meurtres ,  c’est  mon  mauvais  esprit  (i). 


I  (i)  Àristarque  français  da  1 3  avril  iSzo. 
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II®  Un  ouvrier  maréchal,  après  avoir  déjeuné  fort 
paisiblement  avec  ses  parens,  s’en  va  chez  le  maître 
d’école  du  lieu  qu’ilhabitait,lui  fait  plusieurs  questions, 
et  tout  à  coup  lui  plonge  dans  le  sein  un  couteau  fraî¬ 
chement  aiguisé  j  il  rentre  chez  lui,  aiguise  son  couteau, 
va  chez  un  notaire  qu’il  frappe  d’un  coup  de  cet  instru¬ 
ment  ,  se  rend  ensuite  chez  une  autre  personne ,  et  lui 
en  assène  un  coup  sur  la  tête  ;  se  voyant  poursuivi ,  il 
se  blesse  au  cou  (i). 

ia”  Un  individu  qui  avait  déjà  donné  des'signes  d’une 
fureur  aveugle  à  la  suite  de  plusieurs  attaques  d’épi¬ 
lepsie,  est  pris  un  jour  de  cet  étatise  livre  d’abord  à 
plusieurs  actes  de  violence  chez  lui  et  dans  une  église, 
s’échappe  dans  la  campagne,  menace  un  voiturier  , 
poursuit  à  coups  de  pierres  un  cultivateur ,  atteint  un 
vieillard  qu’il  terrasse  et  qu’il  tue  en  le  frappant  à  la 
•tête  avec  une  grosse  pierre,  aborde  plus  loin  un  homme 
qui  bêchait,  le  renverse  à  coups  de  pierres,  et  le  tue  à 
coups  de  bêche ,  rencontre  un  homme  à  cheval  auquel 
il  lance  des  pierres  qui  l’atteignent  et  le  renversent, 
poursuit  plusieurs  enfans  qui  lui  échappent,  arrive  à 
un  de  ses  parens  qui  bêchait,  et  le  tue  en  le  frappant 
avec  sa  bêche.  Arrêté  et  conduit  dans  une  prison ,  il  dit 
qu’il  se  rappelle  fort  bien  avoir  tué  trois  hommes,  et 
surtout  l’un  de  ses  parens  qu’il  regrettait  beaucoup  ; 
que  ,  dans  son  accès  de  frénésie,  il  voyait  partout  des 
flammes ,  et  que  le  sang  flattait  sa  vue.  Il  demandait 
qu’on  le  fît  mourir.  Sa  fureur  étant  revenue  de  nou¬ 
veau  ,  il  se  jeta  avec  rage  sur  le  concierge  qui  lui  ap- 

{i)  Journal  des  Débals  ôiü 
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portait  à  manger,  et  brisa  tout  ce  qui  se  trouvait  autour 
de  lui  (i). 

Nous  allons  voir  maintenant  des  aliénés  être  portés 
à  l’homicide  par  des  illusions  de  l’esprit ,  plutôt  que  par 
un  instinct  sanguinaire. 

i  3“  Un  vigneron  crédule ,  dit  M.  Pinel ,  dont  l’imagi¬ 
nation  avait  été  fortement  ébranlée  par*  de  fougueuses 
déclamations  et  l’image  effrayante  des  tourmens  de  l’au¬ 
tre  vie ,  se  croit  condamné  aux  brasiers  éternels ,  et  s’i¬ 
magine  qu’il  ne  peut  empiêcher  sa  famille  de  subir  le 
même  sort,  que  par  un  baptême  de  sang  ou  martyre.  Il 
essaie  d’abord  de  tuer  sa  femme;  bientôt  après  il  immole 
de  sang-froid  deux  enfansen  bas  âge. Mis  en  prison,  il 
égorge  un  criminel ,  toujours  dans  la  vue  de  faire  une 
œuvre  expiatoire  ;  renfermé  à  Bicêtre,  il  se  dit  /a  qua¬ 
trième  personne  de  la  Trinité^  et  chargé  de  la  mission 
spéciale  de  sauver  le  monde  par  le  baptême  de  sang. 
Excepté  en  matière  de  religion ,  il  parut  jouir  de  la  rai¬ 
son  la  plus  saine.  Plus  de  dix  années  de  réclusion 
avaient  ramené  les  apparences  d’un  état  plus  calme,  et 
permis  qu’on  lui  donnât  un  peii  de  liberté;  quatre  nou¬ 
velles  années  de  tranquillité  semblaient  rassurer,  lors¬ 
qu’on  vit  tout  à  coup  les  idées  sanguinaires  se  repro-' 
duire  ;  et  une  veille  de  Noël,  il  forme  le  projet  de  faire 
un  sacrifice  expiatoire  sur  tout  ce  qui  tomberait  sous  sa 
main.  Il  se  procure  un  trânchet,  en  porte  un  coup  au 
surveillant,  et  coupe  la  gorge  à  deux  aliénés  qui  étaient 
à  ses  côtés.  Il  fut  enfin  saisi  et  renfermé  (2). 

(1)  Gazette  des  Tribunaux  ào 

(2)  O  UT.  cité,  p.  ï  18. 


(59) 

i4®  Un  ancien  moine,  dont  la  raison  avait  été  éga¬ 
rée  par  la  dévotion,  crut,  une  certaine  nuit,  avoir  vu 
en  songe  la  vierge  entourée  d’esprits  bienheureux,  et 
avoir  reçu  l’ordre  exprès  de  mettre  à  mort  un  homme 
qu’il  traitait  d’incrédule.  Ce  projet  homicide  eût  été 
exécuté  si  l’aliéné  ne  se  fût  trahi  par  ses  propos  et  s’il 
n’eût  été  prévenu  par  üne  réclusion  sévère  (i). 

i5°  Un  aliéné,  dit  M.  Esquirol,  devient  tout  à 
coup  très-rouge,  il  entend  une  voix  qui  lui  crie  aussi¬ 
tôt  :  Tue ,  tue  !  c’est  ton  ennemi!  tue  et  tu  seras  libre  Çz)  ! 

16°  Le  même  auteur'cite  l’exemple  d’une  aliénée  qui, 
s’imaginant  qu’elle  va  être  arrêtée ,  jugée  et  conduite  à 
l’échafaud,  et  désespérée  de  causer  du  chagrin  à  son 
mari,  forme  le  projet  dé  le  tuer  et  de  se  tuer  après  (3). 

17®  Ce  médecin  rapporte  encore  le  cas  d’une  ma¬ 
lade  qui ,  ayant  le  désir  de  mourir  mais  n’ayant  pas  lé 
courage  de  se  donner  la  mort,  forma  le  pr<ijet  de  tuer 
quelqu’un  pour  la  mériter  5  elle  essaya  de  tuer  sa  mère 
et  ses  enfans  (4). 

i8"M.Gall  a  observé  chez  une  fetrime  des  accès  pério¬ 
diques  durant  lesquels  elle  éprouvait  la  tentation  de  se 
détruire  et  de  tuer  son  mari  et  ses  enfans.  Depuis  long¬ 
temps  elle  n’avait  plus  le  courage  de  baigner  le  plus 
jeune  d’entre  eux,  parce  qu’une  voix  intérieure  lui 
disait  sans  relâche  laisse-le  couler  {^)\ 


(1)  Ouvrage  cité,  p.  i65. 

(a)  Dict.  des  sc.  méd.,  art.  Manie. 

(3)  Idem,  art.  Suicide. 

(4)  Idem,  idem. 

(5)  Édition  in-8%  t.  i",  p.  457. 


Ig®  Un  aliéné ,  pressé  de  jouir  de  la  vie  future,  son¬ 
gea  à  commettre  un  meurtre  pour  mériter  la  mort,  et 
avoir  le  temps  de  faire  sa  paix  avec  Dieu.  Un  jour 
il  attire  deux  petites  filles  chez  lui,  coupe  la  gorge  à 
l’une  d’elles,  se  rend  aussitôt  en  prison,  et  dort  très- 
bien  toute  la  nuit  (i). 

20*^  Un  individu  s’imagine  que  depuis  douze  ans  deux 
femmes  l’ont  ,  rendu  malheureux  par  les  artifices  de 
l’astrologie,  l’ont  privé  de  sa  raison,  ont  endurci  son 
cœur,  l’ont  tourmenté  par  des  souffrances  physiques 
et  des  visions  épouvantables  le  jour  et  la  nuit,  même 
pendant  de  longs  voyages  qu’il  avait  entrepris  pour  se 
soustraire  à  l’influence  de  ces  femmes.  Un  jour,  dans  un 
lieu  public,  il  les  blesse  grièvement,  en  s’écriant  :  Voilà 
celles  qui  m’ont  assassiné!  Il  reste  tranquillement  en 
place  et  se  laissée  arrêter  (2). 

ni^Une^liénée  conçoit  le  projet  de  tuer  un  enfant, 
et  voici  son  raisonnement  :  Cette  enfant  est  fille  unique; 
moi  qussi  je  suis  unique^  et  j'ai  toujours  été  très-malheu¬ 
reuse.  Un  semblable  sort  est  peut-être  réseivé  a  cette  en¬ 
fant,  il  vaut  autant  que  ce  soit  elle  que  je  tue  quune 
autre  (3). 

22"  Une  autre  femme  tue  un  enfant,  après  avoir 
ainsi  raisonné  :  Tu  dois  tuer  cet  enfant,  car  il  devient  un 
ange  et  échappe  aux  séductions  du  monde  (4). 

23°  Un  individu  s’imagine  que  sa  femme  le  trahit,  il 

(i)  Psycological-Magazine,  t.  7. 

(3)  Gall ,  même  volume. 

(3)  Marc ,  consultation  citée, 

(4)  Hoffbauer,  page  113. 
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voit  un  rival  dans  le  premier  qui  l’approche  ,  il  soup¬ 
çonne  ses  propres  frères,  il  change  quatre  ou  cinq  fois 
de  résidence,  il  croit  qu’il  existe  dans  sa  commune  un 
complot  formé  contre  ses  jours,  et  voit  dans  chaque 
habitant  un  ennemi  armé  pour  sa  destruction.  Tour¬ 
menté  de  l’idée  que  sa  femme  est  toujours  prête  à  le 
quitter  pendant  la  nuit  pour  voler  dans  les  bras  d’un 
amant,  il  avait  l’habitude  de  placer  un  tranchet  sous 
le  chevet  de  son  lit  ,  et  menaçait  de  lui  couper  la  tête  si 
elle  cherchait  à  s’échapper.  Une  première  fois  il  tenta  de 
l’étrangler;  une  seconde  fois  il  lui  fit  des  blessures 
graves  avec  un  instrument  tranchant.  On  l’arrête,  oii 
lui  reproche  son  action  ;  mais  loin  d’en  témoigner  du 
repentir,  il  ne  manifeste  d’autre -regret  que  celui  de 
n’avoir  pu  faire  usage  d’une  hache  et.de  n’avoir  pas  tué 
sa  femme  (i). 

Avant  que  de  faire  quelques  réflexions  sûr  tous  ces 
faits  nousparlerons  d’un  autre  penchant  atroce  observé 
chez  dea  aliénés. 

Monomanie  avec  penchànià  V incendie.  M.  Fodéré  dit 
avoir  vu  des  malades  qui  s’entretenaient  dans  leurs  inter¬ 
valles  de  calme  de  choses  étonnantes  et  extraordinaires, 
comme  incendies,  d’inondations,  de  combats,  de  vols. 

M.  Gall  rapporte  le  fait  suivant.  En  1802  une  femme 
âgée  de  quarante-cinq  ans ,  fut  décapitée  dans  une  ville 
d’Allemagne.  Elle  avait  mis  le  feu  à  douze  maisons  dans 
l’espace  de  cinq  années.  Douée  de  facultés  intellec¬ 
tuelles  bornées,  malheureuse  dans  son  ménage,  elle 
chercha  des  consolations  dans  la  religion  et  s’adonna  à 


(1)  Courier  français  1824. 
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l’eaii-de-vie;  Il  éclata  dans  son  endroit  un  incendie  au¬ 
quel  elle  n’avait  pris  aucune  part.  Depuis  quelle  avait 
vu  cet  effrayant  spectacle,  il  était  né  en  elle  le  désir  de 
mettre  le  feu  aux  maisons,  et  ce  désir  dégénérait  en  un 
penchant  irrésistible  toutes  les  fois  qu  elle  avait  bu  de 
Veau-de-vie.  Elle  ne  savait  donner  d’autre  raison  ni  in¬ 
diquer  d’autre  motif  d’avoir  mis  le  feu  jusqu’à  douze^ 
fois  à  des  maisons  que  ce  penchant  qui  l’y  poussait. 
Malgré  la  crainte,  la  terreur  etle  repentir  quelle  éprou¬ 
vait  chaque  fois  après  avoir  commis  le  crime,  elle  le 
commettait  toujours  de  nouveau.  Les  médecins  qui 
l’examinèrent  dirent  qu’il  n’existait  chez  elle  aucun  in¬ 
dice  d’aliénation  (i). 

J’ai  publié  les  deux  faits  suivans  :  un  individu  qui  a 
été  acquitté  par  la  cour  d’assises  de  Metz  pour  cause  de 
folie,  offrait,  entre  autres  signes  de  cette  maladie,  des 
accès  d’emportemeps  et  de  fureur  qui  le  rendaient  dan¬ 
gereux  pour  son  père  et  sa  sœur.  Un  jour,  dans  un  mo¬ 
ment  de  fureur,  il  les  maltraite,  il  annonce  qu’il  mettra 
le  feu  à  la  maison  et  qu’il  se  suicidera.  Peu  après,  en 
effet ,  la  maison  est  en  flammes ,  le  feu  avait  été  mis 
dans  plusieurs  endroits  à  la  fois.  Le  furieux  avait  été  se 
coucher; il  ne  quitta  son  lit  que  lorsqu’on  vint  l’arrê¬ 
ter.  Les  bâtimens  incendiés  lui  appartenaient  en  partie  ^ 
et  les  denrées  qu’ils  contenaient  constituaient  pour  le 
moment  sa  principale  fortuné  (2'. 

Un  jeune  jardinier,  âgé  de  seize  ans,  dans  l’espace 
d’une  quinzaine  de  jours  mit  successivement  huit  fois 


(1)  Ouvr.  cité,  t.  iv,  p.  i58. 

(2)  Discussion  médico-légale. 
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le  feu  à  différens  objets,  tels  qu’un  tas  de  paille,  une 
malle  remplie  d’effets,  un  panier  de  charbon,  de  la 
toile,  un  lit,  le  propre  Ift  de  l’incendiaire.  Il  aidait  à 
éteindre  le  feu.  Conduit  en  prison ,  il  trouva  le  moyen 
de  mettre  des  charbons  ardens  dans  son  lit,  et  se  cou¬ 
cha  par  dessus.  Ainsi ,  dit  son  défenseur,  la  passion  de 
l’incendie  le  domine,  le  subjugue,  le  transporte.  Cet 
individu  était,  en  outre,  au  moins  un  demi-imbécille , 
et  avait  donné  différentes  fois  des  signes  d’égarement 
de  l’esprit.  Il  fut  condamné,  mais  sa  peine  fut  com¬ 
muée  (i). 

Ces  malheureux ,  comme  ôn  le  voit ,  ont  commis  des 
incendies  sans  intérêt,  sans  intention  criminelle,  sans 
être  dirigés  par  la  vengeance  ou-la  cupidité. 

Les  questions  de  monomanie  homicide  s’étant  pré¬ 
sentées  dans  plusieurs  procès  célèbres ,  dans  un  court 
espace  de.  temps  ,  des  discussions  importantes  ont  eu 
lieu  sur  ce  sujet. 

Les  uns  ont  dit  «  que  la  monomanie  est  une  affection 
bizarre  imaginée  par  les  novateurs ,  un  fantôme  qu’on 
veut  faire  descendre  dans  la  hce ,  une  ressource  .com¬ 
mode  tantôt  pour  arracher  les  coupables  à  la  juste  sé¬ 
vérité  des  lois,  tantôt  pour  priver  arbitrairement. un 
citoyen  de  sa  liberté.  » 

Cette  assertion  absurde  n’avait  pas  besoin  de  réponse. 

Nous  rapporterons  cependant  ici  un  fait  consigné 
dans  les  Mémoires  de  TEstoile^  et  qui  prouve  que  la 
fureur  homicide  n’est  point  une  invention  moderne. 
«Dans  le  mois  d’octobre  i  $74,  un  pauvre  insensé,  gardé 


(1)  Discussion  médico-légale. 
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en  la  maison  des  jésuites  à  Cologne,  étant  retourné  en 
son  bon  sens  par  l’espace  de  cinq  à  six  jours.,  et  par 
ainsi  mis  en  liberté,  tua  irofs  des  premiers  dudit  col¬ 
lège  (i).  » 

lis  ent  ensuite  nié  l’existence  de  la  monomanie  bo' 
micide,  ou  plutôt  on  a  voulu  écarter  l’idée  de  maladie , 
et  rattacher  ce  funeste  penchant  à  quelques  vices  hor¬ 
ribles  ,  quelques  instincts  de  férocité  native ,  quelques 
"goûts  de  cruauté  bizarre,  quelques  affreux  caprices  de 
misanthropie,  poussés  jusqu’à  une  sorte  de  rage  contre 
des  individus  plus  heureux;  à  une  haine  invétérée 
contre  les  hommes,  transformée  en  un  instinct  de  féro¬ 
cité  et  une  soif  du  sang  :  d’où  l’on  a  conclu  que  l’homi¬ 
cide  commis  sans  intérêt,  sans  motif,  sans  passion  cri¬ 
minelle,  par  des  individus  honnêtes  jusque-là,  rentrait 
dans  le  domaine  du  crime  et  devait  attirer  sur  l’auteur 
toute  la  sévérité  des  lois.  On  a  même  été  jusqu’à  dire 
que  l’homicide  étant  constaté ,  et  l’auteür  convaincu , 
la  justice  n’avait  pas  besoin  de  rechercher  la  cause  de 
l’événement  et  en  savait  assez  pour  déterminer  le  ca¬ 
ractère  moral  de  l’acte  imputé.  D’ailleurs,  a-t-on  dit  en¬ 
core,  si  l’on  admet  des  penchans  irrésistibles,  cette 
doctrine  renversera  les  lois  de  la  morale,  et  le  précepte 
ne  sois  pas  homicide  se  réduira  à  ces  mots  :  ne  sois  pas 
malade.  Dans  tous  les  crimes  il  y  a  autant  de  déraison 
que  de  perversité.  On  verra  donc  de  l’aliénation  par¬ 
tout  ;  on  excusera  ainsi  les  plus  grands  crimes. 

Nous  avons  longuement  combattu  ces  pernicieuses 
assertions.  Si  leurs  auteurs  avaient  pris  les  faits  pour 


(i)  Tome  I,  p.  io4j  édition  de  182 5. 
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guides ,  ils  auraient  davantage  respecté  la  vérité  et  se 
seraient  épargné  beaucoup  de  peine.  Y  a-t-il  une  mo- 
noœanie  homicide?  des  faits  incontestables  répondent 
à  cette  question.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  prouver  la 
non-existence  de  cette  maladie  que  de  lui  donner  un 
autre  nom.  Les  magistrats  rencontrent-ils  beaucoup 
d'homicides  commis  par  des  personnes  honnêtes,  sans 
motifs  réels ,  sans  intérêt ,  sans  esprit  de  vengeance  ou 
de  cupidité?  Tout  le  monde  peut  répondre  que  ces  cas 
fort  rares,  ne  sont  que  des  exceptions  au  nombre 
considérable  de  crimes  où  l’homicide  est  un  moyen  et 
non  un  hut.  N’est-ce  point  calomnier  l’espèce  humaine 
que  de  supposer  ainsi  l’homme  bien  portant  capable  de 
commettre  d’horribles  forfaits,  par  l’unique  plaisir  de  se 
baigner  les  mains  dans  le  sang  de  ses  semblables? 

L’on  objecte  qu’il  serait  possible  qu’on  ne  découvrît 
pas  les  motifs  d’un  crime,  quoique  ces  mptifs  existas¬ 
sent  ;  c’est  encore  là  une  supposition  démentie  par  l’ex¬ 
périence  des  juges.  Ensuite,  l’absence  de  motifs  doit 
rarement  être  le  seul  indice  de  l’existence  d’une  mala¬ 
die  mentale  ;  du  moins,  dans  tous  les  cas  qui  se  sont 
présentés  récemment  devant  les  tribunaux ,  les  accusés 
avaient  donné  une  multitude  de  signes  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Enfin,  on  a  dit  qu’on  pouvait  punir  un  aliéné  dans 
l’intérêt  de  la  société;  que,  d’ailleurs,  le  fou  qui  tue  ne 
saurait  être  comparé  à  un  homme  entièrement  inno¬ 
cent.  Nous  reviendrons  sur  ces  questions  en  traitant 
de  la  législation  criminelle  relative  à  la  folie. 

Lorsqu’il  s’agit  de  vol ,  le  cas  peut  devenir  un  peu 
plus  difficile,  attendu  qu’on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait 
II.  5 
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absence  de  motif  intéressé,  à  moins  que  la  chose  déro¬ 
bée  soit  d’une  faible  valeur  eu  égard  à  la  position  de 
celui  qui  la  prise.  L’aliénation  mentale  a  des  caractères 
propres  à  la  faire  reconnaître,  et  dont  il  faudrait  prou¬ 
ver  l’existence  pour  alléguer  cette  maladie  comme 
moyen  de  défense. 

L’incendie  peut,  comme  l'homicide,  avoir  été  com¬ 
inis  sans  intérêt ,  sans  passion  criminelle. 

Plusieurs  autres  variétés  de  monomanie  peuvent 
conduire  à  des  actes  nuisibles  à  autrui  ou  aux  aliénés 
eux-mêmes.  Des  malades  s’imaginent  être  suivis,  es¬ 
pionnés  ,  injuriés,  tournés  en  ridicule  par  les  personnes 
qui  les  entourent  et/^u’ils  ne  connaissent  pas;  de  là  des 
propos  et  des  voies  de  fait.  Ceux  qui  croiént  posséder’ 
des  trésors  immenses,  qui  ont  la  manie  de  dépenser, 
de  faire  des  heureux ,  peuvent  compromettre  leur  for¬ 
tune  en  peu  de^  temps. 

Manie.  Délire  général,  variable,  roulant  sur  toute 
sorte  d’objets,  avec  excitation  intellectuelle,  produc¬ 
tion  rapide  d’idées  fausses  et  incohérentes ,  illusions 
des  sens,  hallucinations,  disposition  à  parler  beaucoup, 
à  crier,  à  s’emporter  et  souvent  à  se  metfré  en  fu¬ 
reur.  Dans  le  plus  haut  degré  de  la  manie,  le  malade 
semble  étranger  à  tout  ce  qui  l’entoure;  on  ne  peut  par¬ 
venir  à  fixer  son  attention,  toutes  ses  idées  sont  dé¬ 
raisonnables,  confuses;  il  crie,  il  chante ,  il  parle  seul, 
il  marche,  il  saute,  il  menace,  il  injurié,  il  frappe, 
casse  et  brise.  Dans  cet  état  les  malades  sont  ordinai¬ 
rement  très-sales  ;  ils  oublient  leurs  besoins,  et  sentent 
à  peine,  ou  pas  du  tout ,  la  douleur,  le  froid  et  le  chaud. 
Dans  un  second  degré  l’agitation  est  moindre ,  on  peut 
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fiter  l’attention ,  avoir  du  malade  des  réponses  justes,' 
ou  même  suivre  un  raisonnement  sensé,  pourvu  qu’il 
soit  court;  mais  dès  que  l’esprit  du  malade  est  aban^ 
donné  à  lui-même ,  ou  bien  si  l’on  veut  converser  trop 
longuement,  ce  sont  des  divagations  sans  fin,  des  pro¬ 
pos  extra vagans,  des  idées  incohérentes,  des  jugemens 
erronés,  des  emportemens,  des  ris,  des  chants,  de  la 
fureur. 

Enfin,  dans  un  troisième  degré  se  trouve  ce  que 
M.  Pinel  ‘a  fait  connaître  sous  le  nom  de  folie  raison¬ 
nante.  Suivant  ce  médecin ,  cette  espèce  de  manie  est 
marquée  par  des  actes  d’extravagance,  ou  même  de  fu¬ 
reur,  avec  une  sorte  de  jugement  conservé  dans  toute 
son  intégrité,  si  on  en  juge  par  les  propos.  L’aliéné 
fait  les  réponses  les  plus  justes  et  les  plus  précises  aux 
questions  des  curieux  ;  on  n’aperçoit  aucune  incohé¬ 
rence  dans  ses  idées;  il  fait  des  lectures,  il  écrit  des 
lettres  comme  si  son  entendement  était  parfaitement 
sain  ;  et  cependant,  par  un  contraste  singulier,  il  met 
en  pièces  ses  vêtemens ,  déchire  quelquefois  ses  couver¬ 
tures  ou  la  paille  de  sa  couche ,  et  controuve  toujours 
quelque  raison  plausible  pour  justifier  ses  écarts  et  ses 
emportemens  (i). 

J’ai  observé  une  dame,  âgée  de  4°  environ, 
qui ,  après  avoir  été  pendant  à  peu  près  une  année 
dans  un  état  habituel  de  tristesse  sans  motif,  d’indif¬ 
férence  ou  même  de  dégoût  pour  tout  ce  qui  l’intéres¬ 
sait  auparavant,  d’apathie  et  de  désœuvrement  insur- 
monlai  le ,  sans  délire,  vit  sa  maladie  changer  de  forme; 


(i)  Ouvr.  cité,  p.  gS. 


Tine  exaltation  mentale,  une  suractivité  intellectuelle 
et  une  agitation  continuelle  remplacèrent  letat  op¬ 
posé. 

Cette  malade  ne  déraisonnait  point  du  tout,  faisait 
les  réponses  les  plus  justes ,  tenait  des  discours  très- 
sensés  lorsqu’elle  voulait  bien  fixer  son  attention  sur 
les  objets  de  la  conversation;  mais  en  même  temps  elle 
se  mouvait  et  parlait  sans  cesse,  se  plaignait  de  tout, 
était  continuellement  exaspérée  et  en  colère,  de  manière 
que  ses  veines  jugulaires  acquirent  un  volumq  considé¬ 
rable  et  que  sa  voix  s’altéra.  Elle  se  disputait  pour  la 
plus  faible  contrariété ,  injuriait ,  criait;  elle  faisait  une 
foule  d’actes  inconvenans,  quoi  que  l’on  fît  pour  l’en 
empêcher,  et  toujours  elle  prétendait  se  justifier  par 
quelque  raison  plausible  en  apparence.  Elle  était  tou¬ 
jours  brûlante,  son  pouls  était  fréquent,  et  le  sommeil 
difficile  et  de  courte  durée  ;  cet  état  a  persisté  pen¬ 
dant  près  d’un  an. 

Un  ancien  jurisconsulte  qui,  toute  sa  vie,  avait  été 
apathiqueetne  s’étaitpoint  mêlé  de  ses  affaires,  est  pris 
vers  l’âge  de  6o  ans,  d’une  suractivité  intellectuelle 
maladive;  il  se  livre  avec  excès  au  travail,  fait  des 
lectures,  des  extraits,  et  prétend  mettre  au  jour 
d’importans  ouvrages;  il  veut  gérer  lui-même  sa 
fortune  et  se  propose  de  l’augmenter  beaucoup  par 
des  spéculations;  tout  ce  qu’il  dit  sous  ces  différcns 
rapports  ne  paraît  pas  toujours  déraisonnable,  et 
même  lorsqu’il  raisonne  mal ,  il  a  plutôt  incon¬ 
venance  qu’erreur.  Il  propose  à  quelqu’un  de  lui 
acheter  fort  cher  une  propriété  qui  ne  lui  convient 
pas  du  tout ,  il  achète  continuellement  des  objets  qui 
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lui  sont  inutiles.  Un  jour  il  s’échappe  de  la  maison  de 
santé  où  il  était  retenu  :  à  sa  place  un  homme  sensé 
serait  allé  de  suite  trouver  un  magistrat  ou  un  avocat 
pour  porter  plainte  et  conserver  sa  liberté;  il  ne  fait 
rien  de  cela,  et  le  lendemain  il  est  reconduit  par  un 
seul  domestique  ;  du  reste  il  cause  très-bien  et  l’on 
aperçoit  tout  au  plus  de  l’exagération  dans  ses  idées 
lorsqu’il  parle  de  sa  fortune ,  des  dépenses  qu'il  peut 
faire.  Ce  malade  est  revenu  à  son  état  de  santé  habi¬ 
tuelle  ,  et  ne  songe  plus  ni  à  composer  des  ouvrages ,  ni 
à  gérer  sa  fortune. 

Ce  degré  de  la  manie  est  surtout  marqué  par  un 
changement  dans  les  goûts,  les  habitudes ,  la  con¬ 
duite  du  malade;  par  des  actes  extravagans  ou  mal 
motivés,  plutôt  que  par  une  lésion  du  Jugement. 
Lorsque  ces  malades  sont  tranquilles,  comme  dans  le 
dernier  exemple,  on  ne  s’apercevrait  pas  du  dérange¬ 
ment  des  facultés  si  l’on  n’était  prévenu  des  goûts  et 
des  habitudes  antérieurs  pour  pouvoir  établir  un  point 
de  comparaison. 

La  manie  est  le  genre  de  folie  où  l’on  observe  le  plus 
l’agitation,  les  emportemens,  la  fureur;  les  malades 
ont  souvent  besoin  d’être  contenus,  soit  simplement 
par  l’appareil  de  la  force,  ou  bien  par  la  camisole  pour 
être  mis  hors  d’état  de  commettre  des  actes  répréhen¬ 
sibles,  de  briser,  de  maltraiter,  de  tuer;  leur  volonté 
est  maîtrisée  par  des  illusions  des  sens,  par  des  erreurs 
du  jugement,  et  c’est  pour  échapper  à  des  dangers  ou 
pour  se  venger  de  prétendues  offenses  qu’ils  prennent 
ces  déterminations  violentes. 

La  manie  ne  se  décèle  pas  seulement  par  les  propos 
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des  malades;  leurs  gestes ,  leurs  mouvemens,leurpliy. 
sionomie  expriment  l’excitation ,  l’agitation  ou  la  fu- 
reiir  qui  les  dominent.  Les  plus  tranquilles  ont  ordi¬ 
nairement  quelque  chose  dans  leur  maintien  ,  leurs 
gestes  et  leur  physionomie  qui  n’est  pas  naturel. 

Démence.  Ce  genre  de  folie  est  caractérisé  par  la  fai¬ 
blesse  ou  la  nullité  des  facultés  intellectuelles  et  des 
qualités  morales.  Dans  la  démence  complète,  le  malade 
est  réduit  à  quelques  sensations  imparfaites  ;  il  ne  re¬ 
connaît  plus  personne,  ne  dit  rien,  ne  demande  rien, 
ne  comprend  plus  aucune  question.  A  un  degré  moins 
avancé  de  la  maladie ,  ces  aliénés  déraisonnent  tran¬ 
quillement,  prononcent  des  mots  sans  suite,  rient  ou 
pleurent  sans  motif  réel  ;  ils  sont  crédules  ,  impré* 
voyans,  d’une  grande  indifférence  pour  ce  qui  leur 
était  cher  ;  leur  mémoire  est  ti  ès-infidèle  relativement 
aux  impressions  récentes ,  tandis  qu’elle  reprodpit  or- 
nairement  fort  bien  les  souvenirs  anciens;- ils  offrent 
parfois  un  état  d’agitation  ou  même  de  fureur.  Lors¬ 
qu’on  fixe  l’attention  de  ces  malades,  comme  les  ma¬ 
niaques  du  second  degré,  ils  peuvent  faire  des  réponses 
fort  justes ,  donner  avec  précision  des  détails  sur  des 
événemens  qu’ils  ont  connus,  exposer  leurs  connais¬ 
sances,  jouer  à  certains  jeux,  faire  de  la  musique,  etc. 
Enfin  la  démence  peut  être  beaucoup  moins  avancée, 
consister  moins  en  des  idées  incohérentes  et  fausses 
et  des  illusions  des  sens,  qu’en  une  faiblesse  très- 
grande  de  l’intelligence  inaperçue  du  malade ,  qui  ne 
lui  permet  plus  de  remplir  ses  devoirs  de  citoyen  ,  de 
gérer  ses  affaires ,  et  lui  fait  commettre  quantité  d’ac¬ 
tions  mal  motivées ,  extravagantes ,  nullement  en  rap- 
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port  avec  sa  position  ,  ses  goûts  et  ses  habitudes.  J’ai 
observé  plusieurs  malades  qui  étaient  dans  cet  état  ; 
c’étaient  de  grands  enfans  fort  dociles ,  qui  ajoutaient 
foi  à  toutes  les  raisons  qu’on  leur  donnait  pour  les  pri¬ 
ver  de  leur  liberté  elles  empêcher  de  s’occuper  de  leurs 
affaires,  pleurant  facilement,  riant  de  même,  s’occu¬ 
pant  avec  des  jouets ,  portant  sur  leur  physionomie 
l’expression  de  la  faiblesse  intellectuelle  et  morale  , 
ayant  peu  de  pénétration  et  n’apercevant  point  des 
choses  qui  frappent  les  yeux  les  moins  clairvoyans,  par 
exemple ,  l’extravagance  des  discours  d’autres  aliénés 
et  leurs  actions  insensées  ;  conservant ,  du  reste ,  toute 
leur  connaissance,  parlant  avec  exactitude  de  ce  qu’ils 
savaient  et  se  conduisant  fort  bien  avec  les  personnes 
qu’ils  fréquentaient.  On  pourrait  appeler  démence  rai¬ 
sonnante  cette  espèce  de  folie. 

Ces  espèces  de  démences  se  développent  lentement; 
les  deux  premières  ne  sont  souvent  que  la  terminaison 
funeste  des  deux  autres  genres  de  l’aliénation  mentale,  la 
manieetlamonomanie;  elles  sont  fréquemment  le  résul¬ 
tat  de  l’épilepsie. La  démence  raisonnante  est  primitive. 

M.  Esquirol  a  appelé  démence  aigue ,  nous  avons 
nommé  stupidité  ou  un  étatcoraplet  de  démence 

primitive  dans  lequel  les  malades  semblent  privés  de  be¬ 
soins,  d’idées,  de  sensibilité,  et  ne  font  rien  que  ce 
qu’onleur  fait  faire.  Revenus  à  la  raison,  ils  disent  qu’ils 
avaient  une  existence  machinale.  Cet  état  mérite  surtout 
d’être  distingué  de  la  démence  progressive  en  ce  que 
celle-ci  est  presque  toujours  incurable,  tandis  que  la 
stupeur  peut  souvent  être  guérie. 

Les  aliénés  en  démence  portent  sur  leur  physionomie 
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l’expression  de  la  faiblesse  ou  de  la  nullité  de  leur  vie 
morale  et  intellectuelle  ;  c’est  un  caractère  qui  ne 
trompe  personne,  surtout  lorsque  la  démence  est  très- 
avancée: 

Si  nous  faisons  lin  rapprochement  entre  la  classifica¬ 
tion  des  aliénés  en  furiosi  et  mente  captif  et  la  division 
que  nous  avons  suivie  ,  il  est  facile  de  montrer  les  im¬ 
perfections  de  la  première.  En  effet,  d’une  part,  tous 
les  aliénés,  les  idiots  eux -mêmes,  peuvent  avoir  des 
accès  de  fureur  j  la  fureur  n’est  qu’un  symptôme,  plus 
fréquent,  à  la  vérité,  dans  la  manie  que  dans  la  mono¬ 
manie,  mais  qui  n’est  pas  rare  chez  les  idiots,  et  qu’on 
observe  dans  la  démence.  D’autre  part ,  quoique  les 
effets  de  l’idiotie  et  de  l’imbécillité  de  naissance,  sous  le 
rapport  de  la  médecine  légale,  soient  à  peu  près  les 
mêmes  que  ceux  de  la  démence,  ces  états  offrent  pour^ 
tant  une  différence  assez  importante  ;  l’imbécillité  étant 
le  résultat  d’un  vice  d’organisation  plutôt  qu’une  mala¬ 
die,  l’intelligence  de  l’imbécille  ne  s’altère  pas,  ou  plu¬ 
tôt  çlle  se  perfectionne  un  peu  par  les  rapports  sociaux, 
et  partout  les  demi-imbéciïles  peuveut  se  marier, pourvu 
qu’ils  sachent  ce  qu’ils  font;  dans  les  pays  de  crétins, 
beaucoup  de  ces  derniers  peuvent  contracter  l'union 
conjugale.  Au  contraire,  la  démence  étant  une  maladie 
presque  toujours  incurable  et  qui  fait  contlnuellemerit 
des  progrès  vers  une  terminaison  fâcheuse,  le  mariage 
ne  saurait  être  permis  à  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Au  reste,  nous  devons  faire  observer  que  les  carac¬ 
tères  des  divers  genres  de  folie  ne  sont  pas  toujours 
aussi  tranchés  que  nous  les  avons  présentés  ;  le  même 
malade  peut  quelquefois  offrir  des  signes  de  démence 
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et  de  monomanie,  de  manie  et  de  monomanie,  en  sorte 
qu’il  serait  difficile  de  placer  sa  maladie  plutôt  dans  un 
genre  que  dans  un  autre.  Mais  cette  confusion  n’est 
importante  en  médecine  légale  que  sous  le  rapport  de 
la  curabilité  de  la  maladie. 

Caractères  ou  signes  généraux  de  V aliénation  men¬ 
tale.  Cette  maladie  nous  a  offert  i®  un  état  de  perver¬ 
sion  des  penchàns,  des  affections  ,  des  passions  ,  des 
sentlmens  naturels;  la  manifestation  de  penchàns,  d’af¬ 
fections  ,  de  passions  et  de  sentimens  opposés  à  ceux 
qui  existaient  avant  la  maladie  ;  2"  un  état  d’aberration 
des  idées  ,  de  trouble  dans  les  combinaisons  intellec¬ 
tuelles  ;  la  manifestation  d’idées  extravagantes,  d’illu¬ 
sions  des  sens  ou  de  l’esprit,  de  jugemens  erronés  et 
de  raisonnemens  insensés.  Ces  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes  sont  ordinairement  compris  sous  les  noms  de 
lésions  de  la  'volonté.^  et  de  lésions  de  V intelligence  ou 
délire. 

Un  malade  est  devenu  Indifférent  pour  les  plus  chers 
objets  de  ses  affections,  il  ne  songe  plus  à  eux  ,  ou  bien 
il  les  a  pris  injustement  en  aversion,  au  point  de  les  re¬ 
pousser,  les  injurier,  les  maltraiter;  on  voit  la  haine,  la 
jalousie,  la  colère,  la  méchanceté  ,  la  crainte,  la  ter¬ 
reur,  le  dégoût  de  la  vie,  le  penchant  à  détruire  et  à 
tuer  remplacer  le  naturel  le  plus  égal ,  le  plus  calme ,  le 
plus  doux.  Voilà  des  lésions  des  sentimens  ou  de  la 
volonté. 

Un  malade  prend  des  personnes  qu’il  n’a  jamais  vues 
pour  des  personnes  de  sa  connaissance,  des  domesti¬ 
ques  pour  des  princes,  des  malades  comme  lui  pour 
des  parens  ou  des  amis  ou  pour  des  ennemis  ;  il  se 
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croit  roi,  empereur,  pape;  ses  idées  sont  incohérentes, 
ses  raisonnemens  extravagans ,  sa  tête  est  pleine  d’illu¬ 
sions,  de  perceptions  fausses,  son  intelligence  est  exal¬ 
tée  ou  elle  est  affaiblie;  ce  sont  là  des  lésions  de 
l’intelligence  ou  des  signes  de  délire. 

Ordinairement  ces  deux  élémens  de  l’aliénation 
mentale  se  trouvent,  à  des  degrés  différens,  réunis 
chez  le  même  malade;  en  même  temps  qu’il  déraisonne, 
il  présente  des  changemens  remarquables  dans  sespen- 
chans ,  ses  goûts ,  ses  affections,  en  un  mot,  dans  ses 
qualités  morales.  Il  est  rare,  en  effet,  que  des  idées, 
fausses  et  des  jugemens  erronés  ne  fassent  pas  naître 
des  sentimens  insolites,  et  que  des  penchans  soient 
dénaturés  sans  communiquer  du  désordre  à  l’intelli¬ 
gence. 

Mais  souvent  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  prédomine  ;  quelquefois  même  l’un  existe 
seul ,  ou  à  peu  près  seul. 

Nous  avons  cité  plusieurs  exemples  remarquables  de 
monoraanie-homicide ,  consistant  uniquement  en  une 
violente  impulsion  à  tuer ,  à  répandre  le  sang  d'êtres 
chéris,  sans  idées  fantastiques,  sans  jugemens  erro¬ 
nés,  sans  illusion  des  sens,  en  un  mot,  sans  lésion  de 
l’intelligence. 

K..  Il  y  a  donc  des  folies  sans  délire ,  des  lésions  exclu- 
swes  des  penchans  et  des  sentimens  ou  de  la  volonté,  qui 
provoquent  à  des  actes  insensés  ou  atroces  que  la  raison 
réprouve ,  dont  elle  ernpêcke  V exécution  tant  qu’elle  est  la 
plus  forte. 

Cette  proposition  si  vraie ,  si  bien  démontrée  par 
des  faits  irrécusables,  est  généralement  combattue  par 
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les  gens  du  monde;  elle  les  épouvante,  ils  s’obstinent 
à  placer  sur  la  même  ligne  des  actes  répréhensibles  fort 
rares,  commis  sans  intérêt,  souvent  même  avec  une  hor¬ 
reur  profonde ,  et  des  crimes  atroces  consommés  par 
des  scélérats  pour  satisfaire  de  viles  passions  ;  ils  s'ima¬ 
ginent  faussement  qu’en  excusant  les  uns  c’est  pronon¬ 
cer  l’absolution  des  autres. 

Pour  les  gens  du  monde  il  n’y  a  de  folie  que  lorsque 
l’intelligénce  offre  de  profonds  désordres.  Ainsi  dans 
plusieurs  actes  d’accusation  on  a  voulu  prouver  que 
des  individus  n’étaient  point  fous  en  disant  qu’ils  rai¬ 
sonnaient  bien ,  que  leurs  interrogatoires  étaient  des 
modèlesde  dialectique,  qu’on  n’observait  aucun  trouble 
dans  leurs  idées,  aucune  illusion  dans  leur  esprit.  Dans 
l’un  de  ces  actes  on  s’exprime  ainsi  :  «  La  nature  des 
réponses  extraordinaires  faites  par  '*‘’^^,le  défaut  absolu 
de  motifs  pour  un  crime  aussi  atroce,  l’absence  de  toute 
émotion  au  moment  où  elle  fut  ramenée  auprès  du  ca¬ 
davre,  et  Vétat  de  stupeur^  on  pourrait  même  dire  de 
stupidité,  où  elle  était  plongée  constamment  fixèrent 
l’attention;  mais  on  ne  remarqua  en  sa  personne  aucun 
signe  de  démence  ;  ses  réponses  se  suivaient  d’ailleurs 
parfaitement,  et  quoique  faites  péniblement  à  voix 
basse ,  elles  étaient  cohérentes  et  précises.  »  Ainsi ,  un 
homicide  commis  sans  motif,  suivi  d’une  insensibilité 
morale  profonde ,  d’une  sorte  de  torpeur  de  l’intelli¬ 
gence  ,  ce  ne  sont  point  là  des  signes  d’aliénation 
mentale  ! 

B.  A  très-peu  d’ exceptions  près ,  les  aliénés  n’ont  point 
conscience  du  désordre  de  leurs  facultés,  et  sont  persua¬ 
dés  de  la  réalité  des  illusions  qui  troublent  leur  esprit. 
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Rien  ne  peut  convaincre  un  fou  qu’il  est  dans  l’er¬ 
reur  ;  les  faits ,  les  raisonnemens  n’ont  point  prise  sur 
lui.  Les  malades  qui  ont  conscience  de  leur  état  ne  sont 
point  les  maîtres  de  diriger  leur  pensée  et  quelquefois 
leurs  actions.  Nous  avons  cité  des  exemples  de  mono- 
manie-liomicide  offrant  ce  caractère.  Leur  esprit  était 
assailli  par  d’horribles  idées,  et  la  volonté  fortement 
influencée ,  mais  pas  encore  tout-à-fait  maîtrisée  dans 
la  plupart  des  cas. 

Si  les  aliénés  se  trompent  sur  leur  état  mental ,  sous 
tout  autre  rapport  ils  jouissent  de  la  plénitude  de  leur 
conscience  toutes  les J  ois  qn  ils  conservent  la  connaissance 
Leurs  actes  les  plus  insensés^  les  plus  ridicules  et  qui 
paraissent  faits  sans  dessein^  sans  'volonté,  sont  pourtant 
motivés  et  voulus. 

Après  leur  guérison ,  ces  malades  rendent  très  -  bien 
compte  de  leur  état  de  maladie ,  des  motifs  de  leurs  ac¬ 
tions  ,  des  observations  quHls  ont  faites  sur  les  objets  qui 
les  entouraient  et  auxquels  ils paraissaient  souvent  ne  pas 
faire  la  moindre  attention. 

Quelques  malades  prétendent,  lorsqu’ils  sont  guéris, 
ne  plus  avoir  aucun  souvenir  du  désordre  de  leur  intel¬ 
ligence.  Mais  ces  malades  sont  en  très-petit  nombre ,  et 
il  estpeut-êtrepermis  quelquefois  de  supposer  que  leur 
oubli  du  passé  est  feint ,  n’est  mis  en  avant  que  pour 
éviter  des  questions  indiscrètes ,  ou  pour  paraître 
ignorer  entièrement  des  scènes  désagréables ,  des  pro¬ 
pos  indécens ,  des  actes  répréhensibles. 

Dans  la  folie  sans  délire ,  les  malades  donnent  pour 
motifs  de  leurs  propos  et  de  leurs  actions ,  un  penchant 
automatique  qui  les  influence  et  les  domine. 
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Un  individu  (Papavoine)  accusé  d’avoir  homicide 
deux  jeunes  enfans ,  et  interrogé  sur  ce  qui  s’était  passé 
en  lui  lorsqu’il  avait  commis  un  pareil  forfait ,  répon¬ 
dit  :  «  J’avais  la  tête  tellement  embarrassée,  le  sang  me 
portait  tellement  au  cerveau,  j’étais  tellement  agité  que 
je  ne  puis  me  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé.  » 
Cette  explication  est  en  contradiction  avec  presque  tous 
les  faits  connus,  et  il  serait  d’autant  plus  extraordinaire 
quelle  fût  vraie ,  que  ce  même  individu  avait  toute  sa 
connaissance  avant  et  après  le  peu  de  minutes  qu’il  a 
mis  à  donner  la  mort  à  ses  victimes. 

Çi.  Des  aliénés  peuvent  dissimuler  leur  état  ^  et  com¬ 
mettre  des  actes  avec  ruse ,  calcul ,  combinaison^  sang- 
froid  et  toutes  les  précautions  que  prendrait  un  homme 
raisonnable. 

Les  gens  du  monde  se  font  ordinairement  une  idée 
fausse  de  l’état  des  aliénés  ,  en  prenant  pour  terme  de 
comparaison  la  manie  la  plus  intense ,  avec  déraison 
complète ,  emportemens  ,  disposition  habituelle  à  la 
fureur  et  aux  actes  de  violence ,  ou  bien  l’abolition  de 
toutes  les  facultés  ;  ils  ne  peuvent  concevoir  que  dans 
la  plupart  des  cas  l’intelligence  n’est  qu’incomplétement 
altérée ,  et  que  beaucoup  de  malades  dont  la  manie  ou 
la  démence  est  légère  ,  ou  qui  ne  déraisonnent  que 
sur  un  ou  plusieurs  points,  puissent  tenir  des  discours 
sensés ,  et  se  conduire  sous  beaucoup  de  rapports  avec 
toutes  les  apparences  de  la  raison.  C’est  pourtant  ce 
qu’on  voit  tous  les  jours  dans  les  maisons  de  fous  ;  dans 
certains  cas  de  manie  raisonnante  ou  de  monomanie , 
ces  malades  soutiennent  avec  un  art  infini  leur  manière 
de  voir,  passent  adroitement  les  circonstances  qui  les 
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compromettent  ou  sur  lesquelles  on  s’appuie  pour  les 
dire  malades ,  donnent  de  la  vraisemblance  à  leurs 
explications ,  et  trouvent  toujours  quelque  prétexte 
plausible  pour  justifier  leurs  actions  extravagantes  ou 
leurs  projets  insensés. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  soutenu  dans  diffé- 
rens  procès ,  ou  ailleurs ,  qu’un  acte  commis  avec  pré¬ 
méditation  ,  ruse ,  calcul ,  combinaison,  volonté ,  par 
un  individu  qui  nie  ensuite  en  être  l’auteur,  excluait 
l’idée  d’aliénation  méntale.  «  Un  intérêt  compris,  a-t-on 
dit,  des  moyens  combinés  ,  un  plan  de  conduite,  sup¬ 
posent  la  raison;  et  il  n’y  a  point  de  paradoxe  à  soute¬ 
nir  que  la  conscience  de  la  folie  exclut  la  folie.  » 

Nous  avons  prouvé  par  des  faits  la  fausseté  de  cette 
dernière  assertion ,  qui  n’admet  point  la  folie  sans  dé¬ 
lire  ou  les  impulsions  automatiques  et  quelquefois  irré¬ 
sistibles  ,  et  d’autres  espèces  de  folie  dont  le  malade  a 
parfaitement  la  consclencê. 

Nous  avons  dit  que  les  actes  des  aliénés,  même  les 
actes  les  plus  bizarres  ,  sont  motivés  et  voulus. 

Les  aliénés  qui  ont  conscience  de  leur  état  peuvent 
souvent  dissimuler  le  désordre  de  leur  esprit ,  par  une 
conversation  sensée  et  par  une  apparence  dé  calme 
qui  en  impose  aux  personnes  qui  ne  les  volent  point 
habituellement.  A  la  vérité  cette  contrainte  ne  saurait 
être  durable.  Quant  à  ceux  qui  n’ont  point  consciènce 
de  leur  maladie  ,  on  ne  saurait  se  faire  une  idée  de  là 
dissimulation ,  de  la  ruse  et  du  calcul  que  quelques-uns 
d’entre  eux  mettent  en  usage  pour  exécuter  un  projet , 
comme  de  s’évader  ,  de  se  tuer  bu  de  tuer  quelqu’un 
si  l'on  n’a  souvent  été  témoin  de  pareils  faits.  Des  alié- 
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nés-suicides  ,  par  exemple,  usent  d’une  adresse  in¬ 
croyable  pour  se  procurer  et  cacher  les  moyens  de  se 
détruire  ;  ils  feignent  d’avoir  renoncé  à  leurs  projets , 
indiquent  adroitement  des  promenades  vers  des  lieux 
favorables  à  leurs  desseins  ,  envoient  leurs  gardiens 
quelque  part,  et  au  moment  ou  l’on  s’y  attend  le 
moins ,  ces  malades  font  ou  renouvelient  des  tentati¬ 
ves  de  suicide. 

On  soutient  surtout  que  les  aliénés  ne  prévoyant 
pas  les  suites  de  leurs  actes  répréhensibles  ou 
n’ayant  aucune  crainte  des  peines  prononcées  contre 
ces  actes,  ne  cherchent  point  à  prendre  la  fuite,  à  se 
cacher,  et  que  loin  de  nier  de  les  avoir  commis  ils  en 
font  de  suite  un  aveu  circonstancié;  cela  est  générale¬ 
ment  vrai,  mais  cela  n’est  pas  constant. 

'  Ainsi  dans  les  maisons  de  fous  il  arrive  souvent  que 
des  malades  commettent  des  actés  blâmables  ou  répré¬ 
hensibles,  et  opposent  une  dénégation  opiniâtre  aux 
preuves  qui  leur  sont  présentées ,  comprenant  très- 
bien  que  s’ils  sont  convaincus  ils  seront  réprimandés 
ou  recevront  une  punition.  D’ailleurs  nous  verrons 
que  des  accès  se  terminent  subitement  après  une  forte 
commotion  morale,  que  le  calmé  renaît  souvent  lors¬ 
que  les  malades  sont  parvenus  à  mettre  à  exécution  les 
projets  aiîxquelsils  attachent  une  grande  importance. 
On  conçoit  que  dans  ces  cas  la  crainte  des  châtimens 
qui  n’existait  pas  au  moment  de  l’agitation,  puisse 
très-bien  succéder  à  celle-ci;  cela  n’empêche  pas  la 
plupart  de  ces  malades  de  tout  avouer  ,  dé  ne  pas  fuir 
les  poursuites  de  la  justice:  ils  disent  qu’ils  méritent 
bien  d’être  punis  pour  avoir  commis’  des  actes  atroces. 
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Plusieurs  aliénés-homicides  nous  ont  fourni  précédeni- 
ment  des  exemples  de  ce  fait ,  mais  il  ne  faut  pas  en 
conclure  que  cela  doive  toujours  être  ainsi. 

Le  jurisconsulte  dont  nous  avons  parlé  (page  68) 
comme  étant  atteint  d’une  folie  raisonnante,  conçoit  le 
projet  d’obtenir  sa  sortie  de  la  maison  de  santé  où  il 
est  retenu,  en  menaçant  et  frappant  le  maître  de  la 
maison;  il  demande  à  lui  faire  une  visite,  cache  une 
huche  sous  sa  redingotte,  se  rend  dans  son  cabinet, 
demande  sa  sortie  d’un  ton  impérieux,  ferme  la  porte 
et  se  dispose  à  frapper.  Heureusement  qu’il  était  le  plus 
faible.  En  reconduisant  ce  malade  à  sa  chambre ,  on 
ldi  adresse  des  reproches,  il  répond  tranquillement: 
«  Eh  bien!  quand  même  je  l’aurais  tué,  il  n’en  aurait 
été  que  cela  puisqu’on  dit  que  je  suis  fou.  »  Certes,  ce 
malade  avait  bien  su  user  de  ruse  et  d’adresse  pour 
arriver  à  son  but,  et,  de  plus,  il  avait  peut-être  bien  prévu 
les  suites  légales  de  sa  conduite.  Et  cependant  on  peut 
remarquer  que  ce  malade  faisait  un  acte  de  folie  qui 
amenait  tout  le  con  traire  de  ce  qu’il  s’imaginait  obtenir. 

Hoffbauer  cite  l’exemple  d’un  paysan  qui  ayant  été 
mis  dans  une  maison  de  fous  pour  avoir  fait  plusieurs 
extravagances,  s’y  montre  fort  raisonnable,  ne  laisse 
voir  aucune  apparence  de  folie,  ne  commet  aucun  acte 
de  violence  ;  quelque  temps  après  il  trouve  moyen  de 
s’évader,  arrive  dans  sa  famille  et  paraît  raisonnable; 
dans  la  nuit  il  tue  ses  enfans  et  sa  femme  qu’il  soup¬ 
çonnait,  mais  sans  motif,  d’infidélité  (i).  Ici  la  ruse, 
la  dissimulation,  le  calcul,  ne  sont.pas  douteux. 


(i)  Ouvr.  cité,  p.  i35. 
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D.  Sommeil.  Serisations.  Besoins.  Fonctions  nutritives l 
L’insomnie  opiniâtre  à  laquelle  sont  sujets  quelques 
aliéfiés,  pourrait  fournir  un  caractère  important  dans 
certains  cas  ;  la  disposition  au  sommeil  ne  saurait  être 
surmontée  pendant  long-temps.  Le  phénomène  con¬ 
traire,  une  tendance  continuelle  au  sommeil,  s’observe 
dans  d’autres  cas. 

On  a  dit  que  les  fous  pouvaient  supporter  le  froid  le 
plus  rigoureux  sans  en  souffrir;  cela  n’est  vrai  que 
pour  un  très-petit  nombre. 

Des  aliénés  paraissent  avoir  oublié  leurs  besoins;  ils 
ne  demanderaient  point  à  boire  ni  à  manger  si  on  ne 
leur  présentait  des  alimens;  d’autres  refusent  obstiné¬ 
ment  de  prendre  de  la  nourriture,  soit  qu’ils  préten¬ 
dent  se  laisser  mourir  de  faim,  soit  que  quelque  idée 
chimérique  les  porte  à  prendre  ce  parti.  Il  est  très- 
douteux  que  des  personnes  raisonnables  puissent  ré¬ 
sister  avec  tant  d’opiniâtreté  au  besoin  de  boire  et  de 
manger,  surtout  à  la  soif;  le  nombre  de  celles  qui  se 
sont  laissé  périr  de  la  sorte  est  très-petit ,  et  encore 
n’est-il  pas  certain  que  parmi  ces  personnes  il  n’y  en 
avait  pas  qui  eussent  l’esprit  malade.  Presque  tous  les 
condamnés  à  mort  subissent  leur  peine  plutôt  que  de 
s’ôter  la  vie,  et  surtout  plutôt  que  de  chercher  à  se  lais¬ 
ser  mourir  de  faim. 

Les  fonctions  nutritives  ne  fournissent  aucun  signe  pro¬ 
pre  à  faire  reconnaître  l’aliénation  mentale;  ces  fonctions 
s’exécutent  généralementbien;  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Il  ne 
faut  pourtant  pas  oublier  de  noter  les  dérangemensque 
le  co/p5  présenterait,  car  lis  prouveraien  tdéjà  un  chan¬ 
gement  survenu  dans  l’état  de  l’individu.  Le  teint  cbanget 
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quelquefois  d’une  manière  très-remarquable  dans  quel¬ 
que  cas  de  folie  avec  prédominance  des  affections  mo¬ 
rales  tristes  :  il  devient  terne,  jaunâtre,  brun  et  quel¬ 
quefois  comme  cuivreux. 

E.  Développement^  marche^  durée  et  terminaisons  de 
V aliénation  mentale.  Dans  le  plus  petit  nombre  des  cas, 
la  folie  éclate  tout  à  coup,  au  bout  de  peu  de  minutes  , 
de  quelques  heures  ou  depeu  dejoursjla  démence  et  la 
manie  furieuse  des  épileptiques  suivent  immédiatement 
l’attaque  de  convulsions  ou  une  contrariété  plus  ou 
moins  vive.  Nous  avons  cité  précédemment  l’exemple 
d’un  épileptique  qui  fut  pris  ainsi'dedeux  accès  de  fureur 
homicide.  J’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  épilepti¬ 
que,  âgée  de  i3  ans,  qui  éprouvait  par  instans,  et  hors 
le  temps  de  ses  attaques,  tantôt  une  aberration  men¬ 
tale  momentanée ,  tantôt  un  état  d’irritation  morale 
qui  la  rendait  très-colère,  et  la  portait  sous  le  plus  lé¬ 
ger  prétexte  à  commettre  des  actes  de  violence, à  casser 
ce  qui  lui  tombait  sous  la  main  et  à  frapper  les  person¬ 
nes  qui  l’entouraient;  une  fois  cette  disposition  passée, 
cette  jeune  personne  était  fort  douce.  Dans  plusieurs 
cas  de  monomanie-homicide  rapportés  plus  haut,  la 
fureur  a^aru  se  développer  subitement  et  sans  avoir 
été  précédée  d’aücun  trQuble  apparent. 

Le  plus  ordinairement  la  folie  se  développe  lente¬ 
ment  ,  progressivement ,  et  reste  des  mois  et  des  an¬ 
nées  inaperçue  des  personnes  qui  voient  habituelle¬ 
ment  le  malade;  ce  n’est  que  lorsque  le  désordre  men¬ 
tal  est  évident,  que  ces  personnes  se  rappellent  un 
grand  nombre  d’indices  qui  annonçaient  depuis  long¬ 
temps  un  dérangement  dans  les  fonctions  intellectuel- 
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les  et  morales,  tels  que  des  changemens  notables  dans 
les  goûts,  l’humeur,  les  habitudes,  les  affections  du 
malade,  dans  son  aptitude  pour  le  travail;  il  était  gai, 
communicatif,  il  est  devenu,  sans  sujet,  triste,  mo¬ 
rose,  peu  communicatif;  il  était, rangé,  économe,  il  est 
devenu  prodigue  et  fastueux,  il  néglige  ses  affaires;  la 
modération  est  remplacée  par  des  opinions  exagérées, 
l’irréligion  fait  place  à  une  dévotion  excessive,  la  con¬ 
fiance  à  la  jalousie,  l’attachement  à  l’indifférence  ou  à 
l’aversion,  etc.  Déjà  même  les  idées  sont  souvent 
en  désordre,  mais  le  malade  conserve  encore  asse? 
d’empire  sur  lui-même  pour  cacher  le  trouble  quil’agite. 
On  ne  sait  à  quoi  attribuer  ces  changemens;  on  prend 
pour  des  caprices,  pour  des  méchancetés ,  pour  des  vices, 
pour  delà  mauvaise  volonté,  ce  qui  n’est  que  l’effet  d’une 
maladie  qui  se  décèlera  plus  tard.  Lorsqu’un  malade 
a  déjà  eu  un  ou  plusieurs  accès  de  folie,  on  ne  se 
trompe  point  sur  la  valeur  de  ces  signes  avant-coureurs. 

Cette  période  de  la  maladie  encore  cachée  ou  non 
encore  arrivée  à  son  complet  développement ,  peut  of¬ 
frir  quelques  considérations  sous  le  rapport  de  la  mé¬ 
decine  légale.  Ainsi ,  un  testament  &it  peu  auparavant 
la  manifestation  entière  de  la  folie, mais  lorsqu’il  existait 
déjà  plusieurs  des  phénomènes  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  pourrait  très-bien  être  attaqué  pour  cause  de 
démence. 

Une  demoiselle,  âgée  de  22  ans,  est  conduite,  le  i5 
février,  dans  une  maison  de  santé,  atteinte  d’une  dé¬ 
mence  complète,  profonde,  sans  la  plus  faible  lueur 
de  raison;  elle  meurt  le  28  mars.  Le  26  janvier,  elle 
avait,  par  testament  olographe,  donné  sa  fortune  à  un 
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jeune  homme  dont  elle  était  éperdument  amoureuse 
de|)üïs  cinq  années,  qui  avait  abusé  de  sa  faiblesse,  et 
qui  ne  se  pressait  pas  de  réparer  sa  faute.  L’avocat  du 
légataire  soutient  que  la  testatrice  était  saine  d’esprit 
à  l’époque  où  elle  à- fait  ses  dernières  dispositions,  et 
rapporte  à  l’appui  de  son  opinion  des  lettres  écrites  à  la 
même  époque,  et  qui  sont  très-bien  faites ,  pleines  de 
sens  et  de  raison.  L’avocat  qui  demande  la  nullité  du 
testament  ,  offre  dé  prouver  que  mademoiselle  a  tenu 
dés  propos  insensés  et  commis  des  actes  extravagans 
antérieurement  au  26  janvier.  Si  nous  observons, 
d’unépart,  qué  le  i5  février  la  démence  était  profonde^ 
complète,  sans  le  plus  faible  reste  de  raison  ;  de  l’autre, 
que  depuis  long- temps  la  jeune  malade  était  tourmen¬ 
tée  par  un  amour  malheureux,  par  des  chagrins,  peut- 
être  par  des  remo’rds,  nous  admettrons  sans  peine  que 
chez- elle  l’intelligence  s’est  progressivement  troublée 
et  quelle  l’était  déjà,  depuis  long-temps  lorsque  la  folié 
est  devenue  évidente  pour  tout  le  monde. 

-  Supposez  que. dans  cet  état  incertain  et  ignoré  de 
maladie  mentale ,  un  individu  commette  un  acte  répré¬ 
hensible  :  commént  découvrir  le  véritable  mobile  de 
sa  conduite?  Un  aliéné,  plusieurs  mois  avant  que  sa 
maladiè  fut  déclarée,  était  d’une  telle  irascibilité  qu’il 
ne  pouvait  supporter  la  moindre  contradiction  sans  se 
mettre  en  colère  ;  quelquefois  il  se  portait  à  des  actes 
de  violence;  un  jour  il  eût  assommé  un  charretier  qui 
ne  se  dérangeait  pas  assez  vite  pour  le  laisser  passer , 
s’il  n’eût  pas  été  le  plus  faible.  Personne  ne  comprenait 
rien  à  un  changement  aussi  grand  dans  le  caractère  de 
ce  malade,  Dans  ces  cas  difficiles,  le  juge  doit  examiner 
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si  l’acte  est  suffisamment  expliqué  par  des  motifs  d’inté¬ 
rêt  ou  de  vengeance;  et  lorsque  ces  motifs  sont  faibles 
ou  nuis ,  surtout  si  le  prévenu  a  donné  des  preuves 
d’un  changement  survenu  dans  son  état  moral ,  nous 
croyons  qu’il  est  équitable  d’user  d’indulgence. 

La  marche  de  la  folie  n’est  point  toujours  égale;  cette 
maladie  peut  changer  de  caractère ,  offrir  des  rémis¬ 
sions  ,  des  intervalles  lucides  et  des  intermissions. 

Elle  change  de  caractère  lorsqu’un  état  de  stupeur 
fait  place  à  l’agitation  maniaque. 

Il  y  a  rémission  lorsque  la  maladie  diminue  d’inten¬ 
sité,  sans  qu’il  y  ait  retour  à  la  raison. 

Dans  les  intervalles  lucides  et  les  intermissions ^  y 
a  retour  à  la  raison;  le  malade  a  conscience  de  sa  posi¬ 
tion  ,  et  reconnaît  très-bien  qu’il  sort  d’un  état  de  folie. 
On  a  observé  des  aliénations  mentales  intermittentes, 
régulières,  quotidiennes,  mensuelles ,  annuelles.  Des 
malades  sont  un  jour  bien  et  un  jour  mal ,  quinze  jours 
aliénés  et  quinze  jouas  raisonnables  ,  six  mois  guéris 
et  six  mois  fous ,  ou  au  moins  ils  ont  un  accès  de  deux 
jours  l’un ,  chaque  mois ,  chaque  année ,  ou  moips  sou¬ 
vent.  On  appelle  plus  particulièrement  intervalles  lu¬ 
cides,  les  retours  irréguliers  à  la  raison.  Dans  cet  état 
les  malades  conservent  souvent  du  malaise ,  du  trou¬ 
ble  dans  les  idées  ,  de  la  faiblesse  dans  l’intelligénce , 
dont  ils  rendent  très-bien  compte,  et  qui  les  empêche 
de  pouvoir  fixer  long- temps  leur  attention  sur  un  ob¬ 
jet  ,  s’occuper  sérieusement  à  lire,  à  écrire  ou  à  se  re¬ 
mettre  à  leurs  affaires. 

Les  jurisconsultes  n’admettent  pas  d’intervalles  lu¬ 
cides  chez  les  mente  captif  mais  seulement  chez  les^- 
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parce  que,  suivant  eux,  les  premiers  ont  un  mal 
habituel  qui  ne  se  guérit  presque  jamais.  Cette' distinc¬ 
tion  est  juste  en  général.  Les  intervalles  de  raison  ne 
s’observent  guère  que  dans  la  manie;  ordinairement  la 
monomanie  est  guérie, dès  que  le  malade  a  reconnu  la 
fausseté  de  son  idée  fixe;  l’idiotie  et  l’imbécillité  denais- 
sance  sont  incurables  ;  la  démence  guérit  rarement; 

La  durée  de  la  folie  est  très-variable.  M.  Esquirol  a 
connu  une  dame  qui  avait  un  accès  de  folie  de  dix-huit 
à  vingt-quatre  heures ,  toutes  les  fois  qu’elle  assistait  à 
une  représentation  de  l’opéra  de  Mna.  Elle  y  est  allée 
quatre  fois  pours’habituer  à  cette  impression  et  eit  dé¬ 
truire  les  effets ,  sans  pouvoir  y  réussir.  Les  attaques 
d’épilepsie  sont  suivies  de  la  perte  de  la  raison ,  ordi¬ 
nairement  sous  forme  de  démence ,  plus  rarement  sous 
forme  de  manie,  qui  dure  le  plus  souvent  depuis  quel¬ 
ques  minutes ,  un  quart  d’heure  à  une  heure,  et  se  pro¬ 
longé  quelquefois  plusieurs  jours ,  une ,  deux  ou  trois 
semaines.  La  folie  causée  par^’ivresse  est  en  général 
de  courte  durée;  elle  se  dissipe  avant  quinze  ou  vingt 
jours.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  guérison  se 
fait  attendre  plus  long-temps.  D’après'un  tableau  pu¬ 
blié  par  M.  Esquirol ,  on  voit  que  sur  269  maniaques , 
27  ont  guéri  dans  le  premier  mois ,  32  le  deuxième 
mois,  18  le  troisième,  3o  le  quatrième,  241eeinquième , 
20  le  sixième,  20  le  septième,  19  le  huitième,  12  le 
neuvième,  17  le  dixième,  23  après  une  année,  18  après 
deux  ans.  D’après  un  autre  tableau  du  même  auteur , 
sur  1223  guérisons ,  6o4  ont  eu  lieu  dans  la  première 
année,  5o2  la  deuxième ,  86  la  troisième,  4i  dans  les 
sept  années  suivantes.  On  a  vu  des  malades  reeouvrér 
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la  raison  après  dix  et  vingt  ans.  Les  ^  des  guérisons 
s’opèrent  pendant  les  deux  premières  années  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  suivant  un  relevé  des  guérisons  opérées  à 
Bicêtre  et  à  la  Salpétrière  en  1822,  1828  et  1824,  pu¬ 
blié  par  M.  Desportes ,  ^4^  out  eu  lieu  dans  la  première 
année  de  l’admission,  et  118  seulement  delà  deuxième 
à  la  septième  année. 

La  guérison  de  la  folie ,  comme  son  invasion ,  s’o¬ 
père  le  plus  souvent  peu  à  peu ,  progressivement-,  et 
quelquefois  subitement,  après  une  forte  commotion 
morale,  une  douleur  violente  ,  une  hémorrhagie,  etc. 
M.  Pinel  cite  l’exemple  d’un  homme  de  lettres  qui ,  dans 
un  accès  de  monomanie-suicide ,  résolut  de  s’aller  je¬ 
ter  dans  la  Tamise.  Arrivé  sur  un  pont ,  il  est  attaqué 
par  des  voleurs ,  il  se  défend  vigoureusement ,  reste 
maître  du  terrain,  oublie  le  but  de  sa  course,  s’en  re¬ 
tourne  guéri,  et  n’a  plus  eu  depuis  un  pareil  accès  (i). 
M.  Esquirol  rapporte ,  dans  une  note  de  l’ouvrage 
d’Hoffbauer  (page  i  Sa),  deux  exemples  de  guérison  su¬ 
bite,  produite  par  une  vive  impression  morale.  Le  même 
auteur  a  vu  l’éruption  des  règles  être  suivie  du  même 
résultat  {Id.  page  83).  Ces  faits  sont  très-imporfan s  en 
médecine  légale.  On  a  vu,  chez  des  aliénés,  le  calme  et 
la  raison  suivre  immédiatement  l’exécution  de  projets 
atroces;  «  l’étonnement,  l’horreur  produite  par  le  sang 
qui  coule ,  par  l’aspect  du  cadavre ,  jette  quelquefois 
les  maniaques  dans  le  désespoir,  après  s’être  livrés  à  leur 
fureur  »  {Id.  page  i46).  L’appareil  de  la  force  armée 
qui  veut  l’arrêter ,  l’isolement  et  le  régime  delà  prison , 


(1)  Ouvr.  cité,  p.  35i, 
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rinstructiori  judiciaire,  la  crainte  d’un  jugement,  d’un 
châtiment,  peuvent  produire  une  forte  diversion  sur 
l’esprit  d’un  malade,  et  contribuer  pour  beaucoup  à  le 
ramener  à  la  raison. 

Les  rechutes  sont  plus  fréquentes  dans  cette  maladie 
que  dans  beaucoup  d’autres.  Elles  s’observent  sur  7^  , 
^  i,  î-  des  cas,  suivant  différens  relevés.  La  maladie  se 
reproduit  sans  causes,  par  des  causes  légères,  ou  sous 
l’influence  de  causes  ordinaires. 

Le  juge  demande,  dans  un  cas  donné,  la  folie 

est  curable  et  si  elle  doit  durer  long-temps;  2“  si  la  gué¬ 
rison  est  certaine. 

Le  juge  désire  savoir  si  un  aliéné  doit  guérir  ou  s’il 
est  incurable,  si  la  durée  de  sa  maladie  sera  longue  ou 
sera  courte,  lors  qu’il  s’agit  de  procéder  à  une  interdic¬ 
tion  ;  en  effet,  si  cette  mesure  n’est  point  urgente ,  et  si 
l’on  peut  espérer  de  guérir  le  malade  en  assez  peu  de 
temps,  dans  l’intérêt  même  du  malade  et  de  ses  enfansil 
est  convenable  d’attendre.  Mais  il  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile  de  prononcer  avec  certitude  sur  l’issue  probable  de 
la  maladie,  et  plus  particulièrement  sur  sa  durée,  sur 
l’époque  de  la  guérison.  Voici  quelques  considérations 
qui  serviront  à  éclairer  le  jugement  du  médecin. 

Dans  les  établissemens  publics  de,  Paris ,  on  guérit 
environ  un  tiers  des  malades.  On  en  guérit  beaucoup 
plus  au-dessous  de  cinquante  ans  qu’au-dessus ,  relati¬ 
vement  au  nombre  total  des  malades.  Sur  1698  aliénés 
âgés  de  moins  de  cinquante  ans,  689  ont  été  guéris  ; 
tandis  que  sur  809  âgés  de  plus  de  cinquante  ans,  ^5 
seulement,  c’est-à-dire  moins  du  quart,  ont  recouvré 
la  raison.  (Desportes.) 
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Les  idiots'  et  les  irabécilles  de  naissance  ne  guéris¬ 
sent  point. 

La  démence  est  presque  toujours  incurable.  Lors¬ 
qu’elle  est  accompagnée  de  paralysie  générale,  les  ma¬ 
lades  ne  vivent  pas  long-temps. 

La  manie  et  la  stupeur  guérissent  plus  facilement 
que  les  autres  genres  de  folie. 

La  monomanie  est  bien  plus  difficile  à  guérir  que  la 
manie  ét  la  stupeur. 

La  folie  qui  éclate  brusquement  àlasuite  d’une  cause 
violente,  est  beaucoup  plus  facile  à  guérir  que  lorsque 
la  raison  s’est  altérée  insensiblement  par  une  influence 
continue  ou  souvent  répétée. 

L’hérédité,  plusieurs  accès  antérieurs,  les  excès  de 
liqueurs  alcooliques,  l’abus  du  coït  ou  de  la  masturba¬ 
tion  ,  un  caractère  prononcé  sous  un  rapport  et  dans 
le  sens  du,  délire ,  sont  autant  de  circonstances  fâ¬ 
cheuses. 

On  ne  peut  point  avoir  la  certitude  qu’un  aliéné  se 
rétablira.  Dans  les  cas  les  plus  favorables ,  on  se  servira 
de  cette  expression  :ce  malade  doit  guérir,  il  se  trouve 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables  à  la  guérison. 

On  peut  encore  moins  fixer  positivement  l’époque 
du  retour  à  la  raison.  On  sait  seulement  que  le  prin¬ 
temps  et  l’automne  offrent  plus  de  chances  favorables 
que  l’hiver  et  l’été.  Lorsqu’il  y  a  eu  un  accès  antérieur 
semblable,  on  peut  espérer  que  le  dernier  se  terminera 
comme  le  premier.  S’il  y  en  a  eu  plusieurs ,  on  doit 
uraindre  l’incurabilité. 

Dans  beaucoup  de  cas  l’incurabilité  est  certaine,  et 
l’on  peut  sans  crainte  le  certifier.. 
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Lorsqu’un  état  de  manie,  de  stupeur  ou  de  mono- 
manie  dure  depuis  deux  ans,  on  peut  dire  qu’il  y  a  peu 
d’espoir  de  guérison. 

Enfin ,  l’on  ne  risque  rien  de  manifester  du  doute.  Si 
l’interdiction  est  prononcée,  et  que  le  malade  recouvre 
promptement  la  raison ,  on  en  sera  quitte  pour  pren¬ 
dre  la  mesure  contraire.  Si  l’interdiction  est  différée, 
cela  prouve  que  les  intérêts  du  malade  et  de  ^a  famille 
ne  sont  point  en  péril;  après  un  délai  suffisant  on  pourra 
prononcer  avec  plus  de  certitude. 

La  guérison  s’annonce  par  la  disparition  des  désor¬ 
dres  de  l’intelligence  et  des  sentimens,et  par  le  retour 
aux  goûts  5  aux  habitudes ,  aux  affections ,  aux  dispo¬ 
sitions  qui  existaient  antérieurement.  Le  malade  a  re¬ 
couvré  la  conscience  de  son  état ,  il  assure  que  les  il¬ 
lusions  de  son  esprit  ont  disparu ,  sa  physionomie  a 
repris  son  expression  ordinaire ,  il  s’occupe  avec  inté¬ 
rêt  de  ses  affaires,  il  revoit  avec  plaisir  les  personnes 
,  qu’il  avait  oubliées  ou  contre  lesquelles  iP  avait  conçu 
une  aversion  mal  fondée,,  le  sommeil  est  bon ,  la  tête 
est  libre ,  non  douloureuse  ;  cette  amélioration  s’est 
maintenue  pendant  plusieurs  semaines  ,  plusieurs  mois, 
le  malade. n’a  point  éprouvé  de  rechute  après  de  sem¬ 
blables  intervalles  de  raison  ;  tout  porte  à  penser  qu’il 
est  guéri.  Néanmoins,,  on  peut  attendre  encore  avant 
de  lever  l’interdiction  si  elle  a  été  prononcée ,  à  moins 
que  la  position  du  malade  n’exige  le  prompt  exercice 
de  ses  droits  civils. 

Mais  tant  que  l’aliéné  ne  reconnaît  pas  qu’il  a  eu  là 
raison  égarée ,  s’il  conserve  d’injustes  préventions  con¬ 
tre  sa  famille,  ses  amis,  contre  ceux  qui  lui  ont  prodi- 
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gué  des  soins  ^  s’il  conserve  quelque  chose  d’insolite 
dans  sa  manière  d’être,  dans  ses  goûts,  ses  habitudes, 
son  aptitude  pour  le  travail,  la  guérison  n’est  encore 
ni  complète  ni  certaine;  il  fautattendre  :  peut-être  n’est- 
ce  qu’un  intervalle  lucide ,  et  une  rechute  est-elle  im¬ 
minente. 

Des  aliénés  ne  recouvrent  qu’en  partie  l’usage  régu¬ 
lier  de  leurs  'facultés  intellectuelles,  et  sont  incapables 
de  jouir  de  leurs  droits  civils  ;  d’autres  conservent 
beaucoup  de  faiblesse  dans  l’esprit,  et  ne  pourraient 
gérer  leurs  affaires  Sans  risque ,  s’ils  n’étaient  assistés 
d’un  conseil  judiciaire;  enfin  quelques-uns,  tout  en 
jouissant  de  leur  raison ,  présentent  des  singularités 
dans  l’intelligence  et  le  caractère  qui  les  font  remar¬ 
quer  dans  le  monde ,  et  rappellent  sans  cesse  leur  ma¬ 
ladie  passée. 

Le  Code  civil,  art.  489 ,  statue  que  l’interdiction  sera 
prononcée  lors  même  que  l’aliéné  aurait  des  intervalles 
lucides.  On  peut  denàander  de  fixer  le  terme  où  finit 
l’intervalle  lucide  et  l’intefmission ,  et  où  commence 
la  guérison. Cette  question  est  délicate,  considérée  sous 
le  rapport  de  la  médecine  légale.  Il  nous  semble  qu’un 
individu  qui  aurait  un  ou  plusieurs  accès  chaque  an¬ 
née,  serait  dans  le  cas  prévu  par  l’article  cité.  Si  les 
accès  étaient  plus  éloignés,  mais  se  répétaient  fréquem¬ 
ment,  tous  les  deux  ou  trois  ans  par  exemple, il  y  aurait 
lieu  au  moins ,  suivant  nous ,  à  la  nomination  d’un  con¬ 
seil  judiciaire.  Il  s’agit  toujours  des  cas  où  des  intérêts 
majeurs  seraient  en  péril.  Un  monsieur  âgé  de  cin¬ 
quante-sept  ans, sujet  depuis  l’âge  de  quinze  ans  à  des 
accès  de  folie  qui  durent  deux  ou  trois  mois  et  qui  re- 
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viennent  tous  les  deux,  trois ,  quatre  ou  cinq  ans,  est 
assisté  d’un  conseil  judiciaire  depuis  qu’il  est  possesseur 
de  propriétés.  Durant  ses  accès  il  se  plaint  vivement 
des  entraves  apportées  à  la  jouissance  de  ses  droits  ci¬ 
vils  ,  de  son  conseil  judiciaire,  de  sa  famille  et  de  ses 
amis  qui  le  font  enfermer.  Mais  à  , peine  est-il  guéri  qu’il 
se  loue  de  toutes  les  mesures  qu’on  a  prises ,  et  parti¬ 
culièrement  de  l’assistance  d’un  conseil  judiciaire,  sans 
lequel,  dit-i],  il  ferait  beaucoup  de  sottises  et  compro¬ 
mettrait  sûrement  sa  fortune  et  l’avenir  de  ses  enfans. 

Moyens  de  reconnaître  t  aliénation  mentale;  caractères 
qui  la  distinguent  de  différens  états  de  V entendement.  La 
folie  se  manifeste  extérieurement  par  le  langage,  parles 
actes ,  par  le  témoignage  du  malade.  Dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  la  maladie  est  évidente,  et  son 
existence  est  facilement  constatée,  même  parles  gens 
du  monde;  mais  la  folie  a  quelquefois  des  caractères 
moins  saillans,  et  il  faut  une  certaine  habitude  devoir 
des  aliénés  pour  pouvoir  la  reconnaître. 

Trois  moyens  peuvent  être  employés  pour  arriver  à 
ce  but  :  l’interrogatoire ,  l’enquête  et  une  observation 
suivie. 

Interrogatoire.  Avant  de  procéder  A  l’interrogatoire , 
il  est  bon  de  s’informer  du  genre  de  maladie  de  l’aliéné, 
de  ses  idées  habituelles  et  dominantes ,  des  questions 
qu’il  faut  particulièrement  lui  adresser  pour  le  faire 
délirer.  Il  faut  noter  soigneusement  le  maintien  du 
malade ,  l’expression  de  sa  physionomie ,  sa  manière  de 
se  présenter.  L’interrogatoire  suffit  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  pour  s’assurer  de  l’existence  de  la  folie. 
Mais  ce  genre  d’épreuves  est  quelquefois  tout-à-fait 
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inutile,  ou  plutôt,  si  l’on  s’en  tenait  à  son  résultat,  on 
pourrait  croire  très-raisonnable  un  malade  dont  la  rai¬ 
son  serait  profondément  altérée ,  dont  la  volonté  serait 
entièrement  pervertie. 

Lorsque  le  malade  a  de  longs  intervalles  lucides  et 
de  courts  accès ,  il  faut  saisir  le  moment  de  l’existence 
du  délire. 

Les  malades  qui  ont  conscience  de  leur  état  et  qui 
conservent  encore  de  l’empire  sur  eux-mêmes,  répon¬ 
dront  juste  aux  questions  qu’on  leur  fera,  et  ne  feront 
point  connaître  leur  état  s’ils  ont  intérêt  à  le  cacher. , 

Des  monomanes  qui  savent  qu’on  trouve  leurs  idées 
dominantes  ridicules,  et  qu’elles  servent  de  prétexte 
aux  mesures  dirigées  contre  eux,  peuvent  très -bien 
éluder  les  questions  qui  se  rappoi’tént  à  ces  idées ,  et 
même  déclarer  qu’ils  n’y  songent  plus. 

Dans  la  folie  raisonnante  sans  grande  agitation  ,  le 
malade  péut  paraîtré  devant  celui  qui  l’interroge  avec 
calme,  répondre  très-juste  à  toutes  les  questions,  et  ex¬ 
pliquer  d’une  manière  plausible  les  actions  extravagantes 
qui  lui  sont  imputées. 

J’ai  vu  un  aliéné  qui  était  dans  un  tel  état  de  démence 
qu’il  lâchait  ses  excrémens  dans  sa  culotte  partout  ou 
il  sè  trouvait  ;  il  ne  pensait  point  à  ses  affaires  ,  son 
jugement  était  d’une  extrême  faiblesse.  Le  juge  vient 
l’interroger,  et  il  répond  assez  juste  aux  questions  qui 
lui  sont  adressées.  Pourquoi  ne  vous  occupez-vous  pas 
de  vos  affaires? — ■  Parce  qu’on  me  retient  ici. —  Qui  vous 
y  aconduit? — ^Mon  frère. —  Pourquoi  vous  y  a»-t-on  con¬ 
duit? — Je  n’en  saisrien. — Vous  avezété  malade!* — Oui, 
mais  je  ne  le  suis  plus  (dans  le  principe  la  démence 
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était  accompagnée  d’une  maladie  fébrile). —  Que  faites- 
vous  ici?  — Rien. — Êtes-vous  bien?  — Oui.  D’autres 
questions  reçurent  de  semblables  réponses.  Le  tribunal 
ordonna  une  enquête  à  la  suite  de  laquelle  l’interdiction 
fut  prononcée.  Des  dèmi-imbécilles  pourraient  se  trou¬ 
ver  dans  le  même  cas. 

L’interrogatoire  peut  donc  être  insuffisant  pour  con-r 
stater  l’existence  de  la  folie  dans  certains  cas  où  cette 
maladie  est  manifeste,  «  Quand  même  les  interrogatoires 
que  l’on  ferait  subir  à  M.  l’abbé  d’Orléans,  dit d’Aguesr 
seau ,  seraient  sages  et  pleins  d’une  raison  apparente , 
pourraient-ils  jamais  effacer  cette  multitude  prodigieuse 
de  faits  qui  forment  une  image  si  vive  du  caractère  de 
son  esprit?...  Pourraient-ils  effacer  tous  les  faits  qui  sont 
contenus  dans  les  dépositions  des  témoins  (i).?,»  Ce 
magistrat  appuie  son  opinion  de  l’elemple  d’un  aliéné 
qui  avait  subi  trois  interrogatoires  en  différens  temps , 
tous  pleins  de  raison  et  de  sagesse  ;  iln’y  en  avait  qu’ua 
seul  où  il  était  convenu  d’une  action  peu  sensée,  qüfil 
avait  faite,  disait  il,  par  pénitence,  a  Cependant,  mal-, 
gré  la  sagesse  de  ses  réponses  ,  son  interdiction  fut 
confirmée,  et, cela  sur  des  faits  contenus  dans  ses  lettres 
que  ses  interrogatoires  n’avaient  pu  détruire.  » 

On  ne  doit  pas  manquer  de  demander  aux  aliénés 
qui  conservent  une  grande  portion  de  leur  raison  et 
qui  sont  dans  une  maison  de  fous ,  ce  qu’ils  pensent  de 
leur  position  nouvelle  et  ùes  personnes  avec  lesquelles 
ils  vivent.  Beaucoup  sont  si  mauvais  observateurs ,  ou 
ont  si  peu  de  pénétration ,  qu’ils  ignorent  la  destina- 


(i)  OEuvres  compl.,  l.  ni,  p.  SgS. 
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tion  de  leur  retraite  et  l’état  de  leurs  commensaux , 
quoiqu’ils  les  voient  faire  des  extravagances  et  débiter 
des  propos  ridicules. 

Les  questions  doivent  être  à  la  portée  du  malade, 
doivent  rouler  sur  les  choses  ordinaires  de  la  vie;  sans 
cela  l’ignorance  pourrait  être  prise  pour  de  l’imbécillité. 

Observation  suivie.  Lorsque  l’état  mental  d’un  indi¬ 
vidu  est  douteux ,  le  médecin  qui  est  appelé  à  l’exami¬ 
ner  peut  demander  qu’il  soit  placé  dans  un  beu  con¬ 
venable  ,  et  faire  plusieurs  visites ,  attendre  plusieurs 
semaines  ou  quelques  mois  avant  de  faire  son  rap¬ 
port  ;  il  vient  le  voir  sans  être  attendu ,  il  le  fait  ob-» 
server  sans  qu’il  s’en  doute,  il  interroge  les  personnes 
qui  vivent  avec  lui,  il  cause  avec  lui  et  le  questionne 
sur  les  motifs  qu’on  allègue  pour  le  traiter  comme  un 
fou;  il  lui  fait  écrire  des  lettres  ou  des  mémoires  pour 
exposer  ses  moyens  de  défense  et  se  plaindre  aux  au-* 
torités.  Si  toutes  ces  épreuves  ne  suffisent  pas  pour 
éclairer  le  jugement  du  médecin,  il  peut  demander  des 
renseignemens  sur  l’état  antérieur  de  l’individu ,  dé¬ 
sirer  de  consulter  les  pièces  de  la  procédure  s’il  y  en  a. 
Mais  ceci  a  plus  de  rapport  avec  l’enquête,  dont  il  nous 
reste  à  parler. 

Enquête.  Dans  beaucoup  de  cas  on  aurait  de  la  peine 
à  découvrir  le  genre  de  folie  d’un  malade  condüitdans 
une  maison  de  santé,  si  l’on  n’avait  été  prévenu  par 
ses  parens  ou  ses  amis.  La  surprise ,  la  vue  d’étrangers 
lui  donnent  de  la  retenue;  il  cause  peu,  il  ne  se  livré 
point  ;  ce  n’est  souvent  qu’après  qtielques  jours  que 
cette  première  impression  étant  passée,  il  ne  craint  plus 
de  manifester  ses  folles  idées;  et  dans  certains  cas  de 


folie  raisonnante  5  l’observation  suivie  pourrait  bien 
ne  pas  fournir  des  données  suffisantes  pour  prononcer 
avec  certitude  ;  il  faut  que  les  malades  soient  libres  pour 
marquer  plus  facilement  leur  conduite  par  des  actes 
d’extravagance;  des  mémoires  et  des  lettres  écrits  pour 
se  défendre,  peuvent  être  faits  avec  beaucoup  de  suite 
et  de  raison ,  ou  ne  contenir  que  des  inconvenances 
peu  remarquables. 

.  L’enquête  consiste  à  recueillir  des  renseignemens 
sur  l’état  de  l’aliéné  antérieur  à  la  maladie  présumée, 
sur  les  causes  qu’on  soupçonné  d’avoir  troublé  sa  rai¬ 
son,  sur  son  état  depuis  l’invasion  de  la  maladie  ;  on  a 
recours  au  témoignage  ,  des  personnes  qui  l’ont  appro¬ 
ché  dans  ces  circonstances,  qui  ont  causé  avec  lui , 
qui  ont  pu  l’observer  de  près,  qui  ont  connaissance 
de  ses  actions  insensées,  de  ses  propos  déraisonnables; 
on  consulte  les  écrits  qu’il  a  faits.  On  a  surtout  bien 
soin  de  demander  aux  témoins  des  faits  plutôt  que  leur 
opinion.  On  s’informe  si  l’individu  a  des  fous  dans  sa 
famille,  s’il  a  de  tout  temps  présenté  de  l’originalité 
dans  le  caractère  et  dans  l’esprit  ,  de  l’exaltation  sous 
certains  rapports  ;  s’il  a  été  soumis  à  l’influence  de 
causes  puissantes,  telles  que  des  chagrins  ,  des  con¬ 
trariétés  vives  et  répétées,  des  revers  de  fortune,  etc.; 
s’il  a,  sans  motif  réel,  changé  dans  ses  goûts ,  ses  ha¬ 
bitudes,  ses  affections  ;  toutes  circonstances  qui  pré¬ 
cèdent  si  souvent  le  développement  de  la  folie.  Enfin , 
on  fait  raconter  les  propos  entendus ,  les  gestes  ,  les 
actes  faits,  el  les  écrits  composés  uniquement  sous  l’in¬ 
fluence  des  idées  qui  préoccupent  le  malade.  On  est 
quelquefois  tout  surpris  de  lire  des  lettres  d’une  dé- 
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raison  complète ,  écrites  par  des  aliénés  qui  causent 
assez  bien  et  qu’on  ne  croirait  pas  aussi  malades.  Les 
fous  dont  l’intelligence  est  affaiblie,  mais  qui  conservent 
encore  beaucoup  de  connaissance  et  de  raison ,  oublient 
très-souvent,  en  écrivant ,  des  lettrés  et  des  mots,  font 
des  fautes  d’orthographe  qui  ne  leur  seraient  point 
échappées  en  bonne  santé. 

Ce  n’est  donc  qu’en  connaissant  pour  ainsi  dire  toute 
la  yle  d’un  individu,  c’est  en  pesant  et  comparant  tous 
les  faits ,  que  dans  quelques  cas  on  peut  parvenir  à 
prononcer  avec  certitude  sur  son  état  moral  actuel  ;  c’est 
en  interrogeant  le  passé  qu’on  acquiert  la  connaissance 
du  présent. 

Dans  plusieurs  procès  criminels  récens,'  notamment 
dans  celui  d’Henriette  Côrnier  (i)  ,  les  magistrats  ont 
commis  des  médecins  pour  déterminer  l’état  moral  ac¬ 
tuel  des  accusés,  uniquement  pour  savoir  si  ceux-ci 
pouvaient  supporter  les  débats.  Les  magistrats  ont  pré¬ 
tendu  que  les  médecins  ne  devaient  point  prononcer 
sur  le  caractère  moral  des  actes  imputés  aux  accusés  j 
que  ce  droit  n’appartenait  qu’aux  jurés  ;  qu’en  agissant 
autrement  les  médecins  rempliraient  les  fonctions  de 
juges  et  de  jurés,  qui  ne  leur  sont  point  attribuées  par 
la  loi. 

Les  médecins  n’auraient  point  dû  se  charger  d’une 
pareille  mission  ;  ils  devaient  déclarer  de  suite,  comme 
ils  l’ont  fait  dans  leur  rapport,  «  que  pour  juger  de  l’état 
actuel  d’un  individu,  il  faut  nécessairement  le  compa* 


(i)  Voyez  notre  travail  sur  ce  sujet. 


ifer  avec  sa  manière  d’être  antérieure  (i).  »  Pourquoi 
s’engager  à  résoudre  des  questions  scindées  et  qui  à 
cause  de  cela  peuvent  être  insolubles  ?  D'ailleurs  cette 
jurisprudence  n’est  pas  générale;  lorsque  le  juge  civil 
demande  au  médecin  un  rapport  sur  l’état  mental  d’un 
individu  dont  On  provoque  l’interdiction ,  et  qu’il  base 
son  jugement  sur  l’opinion  de  l’expert  ^  cé  qui  se  fait 
tous  les  jours ,  peut-on  dire  qu’il  y  ait  infraction  aux 
lois ,  usurpation  de  fonctions?  Tous  les  jours,  au  cri¬ 
minel  j  les  jugemens  ne  sont- ils  pas  rendus  d’après  les 
éclaircissemens  donnés  par  les  médecins ,  par  exemple 
dans  les  cas  d’infanticide  .,  d’empoisonnement  ?  En  dé¬ 
montrant  aux  magistrats  ou  aux  jurés  que  tel  acte  im¬ 
puté  à  un  accusé  offre  tous  les  caractères  de  la  folie , 
le  médecin  ne  juge  point ,  mais  il  éclaire  la  conscience 
de  ceux  qui  doivent  prononcer  le  jugement.  Gomment 
peut-on  prétendre  que  des  hommes  étrangers  à  la  mé¬ 
decine,  qui  n’ont  peut-être  jamais  Vu  d’aliénés, restent 
sans  guide  dans  des  c.as  difficiles ,  même  pour  les  gens 
de  l’art  !  Gela  n’est^pas  soutenable,  et  cependant  oh  voit 
chaque  jour  des  procèa  jugés  sans  que  des  médecins 
soient  consultés,  quoique  la  folie  soit  alléguée  dans  la 
défense ,  et  appuyée  de  preuves  qui  doivent  au  moins 
commander  le  doute. 

Ainsi,  lorsqu’on  demande  aux  médecins  un  rapport 

(i)  Malgré  cette  déclaration ,  MM.  les  experts  n’osèrént 
pas  s’expliquer  sur  la  nature  de  l’acte  imputé  à  la  fille  CCr- 
nier  ;  et  cependant  c’était  précisément  cet  acte  qui  fournis¬ 
sait  le  caractère  le  moins  équivoque  de  la  folie  de  cette 
femme. 
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surletat  actuel  d’un  accusé,  ils  doivent,  dans  l’examen 
de  sa  conduite  antérieure,  comprendre  l’acte  qui  lui  est 
imputé,  si  Cela  est  nécessaire  pour  motiver  leur  opinion. 

Dans  un  rapport  on  ne  doit  pas  se  borner  à  émettre 
une  opinion  sur  l’état  de  la  personne  qui  en  fait  le  su¬ 
jet  ;  il  faut  entrer  dans  des  détails  sur  les  faits  obser¬ 
vés  ,  pour  qu’une  pareille  pièce  puisse  être  soumise  à 
l’examen  de  nouveaux  experts ,  s’il  y  a  lieu. 

L’emploi  des  moyens  d’investigation  indiqués  ne  con¬ 
duit  pas  toujours  à  un  résultat  positif,  on  est  quelquefois 
forcé  de  rester  dans  le  doute.  Nous  avons  indiqué  les  cas 
où  les  caractères  de  la  folie  n’étant  pas  très-saillans,  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  saisir  ;  d’autres  difficultés 
naissent  de  certains  rapports  qui  existent  entre  cette 
maladie  et  quelques  états  de  l’entendement  que  nous 
allons  signaler. 

FoUe  simulée.  Je  ne  crois  pas  qu’un  individu ,  qui 
n’aurait  point  étudié  les  fous ,  pût  simuler  la  folie  au 
point  de  tromper  un  médecin  qui  connaîtrait  bien 
cette  maladie.  Gomme  on  se  fait,  dans  le  monde,  une 
idée  très'fausse  des  aliénés,  celui  qui  fera  le  fou  d’a¬ 
près  cette  idée,  fera  à  chaque  instant  des  actes  contra¬ 
dictoires  et  nullemment  vrais;  ainsi,  il  prétendra  ne 
point  se  rappeler  sa  conduite  passée,  méconnaîtra 
les  personnes  qu’il  connaît  beaucoup ,  ne  fera  pas  une 
seule  réponse  juste  aux  questions  qui  lui  seront  adres¬ 
sées,  dira  des  injures  ;  ses  traits  n’auront  point  l’ex¬ 
pression  d’un  état  si  violent,  il  ne  pourra  pas  long-temps 
s’empêcher  de  dormir  ;  il  fera  le  fou  particulièrement 
lorsqu’il  se  croira  observé;  enfin,  sa  maladie  prétendue 
ne  se  sera  probablement  développée  que  depuis  qu’il 
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craint  les  poursuites  de  la  justice,  elle  n’aura  point 
été  précédée  de  ces  bizarreries  de  caractère,  de  ces 
symptômes  peu  marqués,  de  ces  secousses  morales  qui 
s’observent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Ajoutons 
que  les  actes  répréhensibles  de  notre  soi-disant  fou 
ont  été  commis  avec  intérêt,  avec  passion  criminelle. 
L’exemple  suivant  nous  paraît  très-propre  à  donner 
une  idée  de  la  folle  simulée. 

Un  ancien  notaire,  nommé  Jean-Pierre ,  poursuivi 
pour  faux  et  pour  escroquerie,  fait  le  fou  peu  à  près 
son  arrestation  ;  auparavant  il  avait  toujours  paru  fort 
sensé  et  même  fort  intelligent  en  affaires.  Envoyé  à 
Bicêtre  pour  y  être  observé ,  il  s’évade  avec  un  autre 
prétendu  fou  également  accusé,  dans  le  moment- ou 
tout  le  monde  est  occupé  à  étéindre  un  incendie  qui 
s’est  manifesté  dans  le  quartier  des  aliénés;  il  est  en¬ 
core  accusé  d’avoir  commis  ce  crime. Voici  son  interro¬ 
gatoire  aux  débats  : 

D.  Quel  âge  avez- vous  ? 

R,  Vingt-six  ans.  (Il  en  a  quarante-trois.) 

D.  Avez-vouseudesrelationsd’affairesavecMM.Pei* 
lènes  et  Desgranges  (deux^de  ses  dupes) 

R.  Je  ne  les  connais  pas. 

D.  Reconnaissez-vous  le  prétendu  acte  notarié  que 
vous  avez  remis  au  témoin  .î' 

R.  Je  n’entends  pas  cela. 

D.  Devant  le  commissaire  de  police  vous  avez  re¬ 
connu  cet  acte. 

R.  C’est  possible. 

D.  Pourquoi ,  le  jour  de  votre  arrestation,  avez-vous 
déchiré  un  billet  de  38oo  fr.  ? 
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R.  Je  nê  me  le  rappelle  pas. 

D.  Vous  avez  dit  dans  vos  précédens  interrogatoires 
que  c’était  parce  que  le  biUet  avait  été  acquitté. 

R.  C’est  possible. 

A  diverses  dépositions  l’accusé  répond  qu’il  ne  se 
souvient  de  rien. 

D.  Reconnaissez-vous  le  témoin  (la  portière  de  la 
maison  qu’il  habitait).? 

R.  Je  ne  connais  pas  cette  femme-là. 

D.  Pourriez- vous  indiquer  quelque  personne  qui  ait 
été  détenue  en  même  temps  que  vous  à  la  Force,  et  qui 
puisse  rendre  compte  de  votre  situation  mentale  à  cette 
époque? 

R.  Je  ne  comprends  pas  cela. 

D.  Vous  vous  êtes  évadé  de  Bicêtre? 

R.  Est-ce  que  vous  y  avez  été ,  vous  ? 

D.  A  quelle  heure  vous  êtes-vous  évadé  ? 

R.  A  minuit ,  une  heure ,  trois  heures. 

Z>.  Sur  quelle  route  avez-vous  été  ? 

R.  Sur  celle  de  Meaux  en  Brie.  (Il  avait  pris  celle  de 
Normandie.)  • 

D.  Pourriez-vous  indiquer  quel  a  été  l’auteur  de 
l’incendie  de  Bicêtre  ?  * 

R.  Je  ne  sais  pas  ce  que  vous  voulez  me  dire. 

D.  Vous  avez  écrit  un  lettre  au  capitaine  Trogoff  le 
lendemain  de  votre  sortie  de  Bicêtre  ? 

R.  Je  n’ai  point  écrit  de  lettre.  (Cette  pièce  est  bien 
de  son  écriture.) 

Dans  un  moment  où  on  accuse  Jean-Pierre  d’avoir 
commis  l’incendie  de  Bicêtre,  il  se  livre  à  d  horribles 
imprécations.  Il  interrompt  sans  cesse  le  défenseur  et 


(  Ï02  ) 

l’avocat-général  dans  leurs  plaidoiries,  par  des  dénéga¬ 
tions,  par  des  observations  ridicules,  des  emportemens 
et  des  injures. 

Parmi  les  aliénés  qui  n’ont  pas  encore  perdu  com¬ 
plètement  la  raison,  et  Jean-Pierre  n’est  pas  dans  ce  cas, 
on  n’en  verrait  probablement  pas  un  qui  méconnaîtrait 
les  personnes  avec  lesquelles  il  aurait  eu  des  rapports, 
qui  ne  comprendrait  pas  ce  que  c’est  qu’un  acte  nota¬ 
rié,  qui  aurait  perdu  le  souvenir  de  ses  actions,  qui  ne 
saurait  pas  ce  qu’on  voudrait  lui  dire  lorsqu’on  lui  rap¬ 
pellerait  un  événement  mémorable,  et  qui  ferait  ces 
autres  réponses  bizarres  que  nous  avons  rapportées. 
Ce  sont  autant  de  contradictions ,  de  contre-sens 
extrêmement  choquans  pour  celui  qui  observe  les 
aliénés.  ,  ' 

Lorsque  les  fous  sont  complètement  déraisonnables, 
ou  bien  ils  ne  répondent  pas  du  tout ,  ou  bien  ils  ex- 
travaguent  sur  des  objets  qui  n’ont  aucun  rapport  aux 
questions  qu’on  leur  fait.  J’ai  vu  des  malades  dont  l’in¬ 
telligence  était  réduite  à  quelques  sensations  isolées, 
et  qui  reconnaissaient  et  nommaient  leurs  parens,  leurs 
amis;  d’autres,  il  est  vrai,  ne  veulent  reconnaître  per¬ 
sonne,  mais  il  ne  feraient  certainement  pas  toutes  les 
réponses  ci-dessus  énoncées ,  et  les  désordres  de  leur 
intelligence  seraient  bien  autrement  caractérisés. 

Hoffbauer  prétend  qu’il  est  rare  qu’un  individu  si¬ 
mule  la  manie  pour  éviter  une  peine  qu’il  aurait  en- 
cpiu-ue,  surtout  s’il  sait  que ,  dans  le  cas  où  la  fraude 
ne  serait  pas  découverte,  il  sera  enfermé  comme  dan¬ 
gereux  pour  la  société;  il  pense  d’ailleurs  que  la  plu¬ 
part  des  hommes  aimeraient  mieux  périr  què  de  passer 
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pour  être  atteints  S! erreur  de  sentiment  (  monomanie)'^ 
que  le  vulgaire  confond  avec  la  manie;  d’où  il  conclut 
que  celui-là  est  réellement  maniaque  qui,  pour  se  sous¬ 
traire  à  la  peine,  se  laisse  considérer  comme  affecté 
d’erreur  de  sentiment  (i).  Il  est  rare,  en  effet,  que  des 
coupables  simulent  la  manie ,  mais  c’est  parce  que 
cette  simulation  est  fort  difficile  et  ne  réussirait  point 
lorsque  les  motifs  du  crime  sont  évidens,  et  non  pas 
parce  que  l’homme  préfère  la  mort  plutôt  que  de  pas¬ 
ser  pour  fou;  ce  caractère  de  la  manie  nous  paraît  donc 
illusoire. 

Caractères  singuliers^  imaginations  déréglées^  idées 
bizarres.  On  rencontre  à  chaque  instant  dans  le  monde 
des  individus  qui  passent  pour  être  des  esprits  super¬ 
ficiels,  étourdis,  brouillons,  distraits,  extra vagans  ( le 
Ménalque  de  La  Bruyère)  ;  pour  être  doués  d’une  ima¬ 
gination  vive,  mobile,  déréglée,  impossible  à  tenir  en 
repos;  pour  avoir  des  idées  singulières,  bizarres,  une 
manière  de  voir  particulière  et  extraordinaire,  des  ma¬ 
nies,  des  lubies,  des  travers  dans  l’esprit;  pour  être 
irritables,  impérieux,  emportés;  pour  être  tourmentés 
par  un  vague  de  désirs,  par  des  inquiétudes  et  un  en¬ 
nui  sans  sujetj  p^r  un  état  de  perplexité  et  d’indéci¬ 
sion,  par  des  terreurs  paniques.  On  entend  dire  tous 
les  jours  de  différentes  personnes  qu  elles  sont  à  moi¬ 
tié  folles ,  quelles  ont  l’esprit  timbré ,  qu  elles  sont  in¬ 
sensées  ,  extravagantes. 

Après  avoir  cité  l’exemple  d’un  homme  qui  ne  dérai¬ 
sonnait  que  sur  un  seul  point  tellement  isolé  qu’il  s’é¬ 
coulait  quelquefois  plusieurs  mois  sans  qu’on  pût 


(i)  Page  161. 
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apercevoir  en  lui  la  moindre  trace  d’aliénation ,  le  mé¬ 
decin  anglais  Cox  se  demande  s’il  n’y  a  pas  encore  des 
délires  plus  bornés ,  et  si  les  façons  de  penser  et  d’agir 
extraordinaires  et  bizarres,  sur  quelques  objets  particu¬ 
liers,  des  personnes  réputées  sages,  ne  ressemblent  pas 
beaucoup  aux  marottes  des  aliénés.  Mais  il  faudrait 
convertir  des  cités  en  maisons  d’insensés,  si  l’on  pré¬ 
tendait  renfermer  tous  les  fous  de  cette  espèce  qui 
jouissent  du  commerce  delà  société;  tous  ces  origi¬ 
naux  peuvent  mener  une  vie  commune  et  ordinaire  y 
remplir  les  devoirs  de  la  vie  civile;  c’est  tout  ce  qu’on 
peut  exiger  d’eux.  Sans  doute  il  en  est  qui  sont  près 
des  dernières  limites  de  la  raison  ;  quelques-uns  ont , 
déjà  probablement  franchi  ces  limites;  d’autres,  enfin, 
finiront  par  perdre  entièrement  la  raison;  mais  jusque- 
là  ils  sont  réputés  sages  suivant  les  lois. 

Ignorance  y  préjugés.  Le  médecin  anglais  Haslam 
définit  la  folie  une  association  élidées  familières  y  in¬ 
correctes,  indépendamment  des  préjugés  de  t  éducation. 
Ainsi,  dit-il,  un  paysan  qui  prétendrait  aller  à  cheval 
en  Amérique ,  pourrait  bien  jouir  de  tout  son  bon 
sens,  tandis  qüeb’habile  navigateur  qui  aurait  une  pa¬ 
reille  idée  serait  certainement  aliéné.  De  même  l’homme 
éclairé  qui  croirait  aux  sorciers,  aux  revenans,  qui 
s’imaginerait  être  ensorcelé ,  tourmenté  par  des  êtres 
invisibles,  aurait  perdu  la  raison  ;  tandis  que  ces  croyan¬ 
ces  sont  encore  très-répandues  dans  les  villages.  J’ai 
connu  un  pauvre  jardinier  qui  avait  la  ferme  persua¬ 
sion  que  les  bateleurs  ne  font  pas  de  tours  d’adresse 
comme  on  le  croit,  et  que  ce  n’est  qu’à  l’aide  de  fasci¬ 
nations  qu’ils  surprennent  la  bonne  foi  des  specta¬ 
teurs. 
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Ainsi  les  mêmes  idées  ridicules  peuvent  être  chez  les 
uns  un  signé  de  folie ,  et  chez  d’autres  le  résultat  de 
l’ignorance.  Cette  distinction  devient  de  la  plus  haute 
importance  lorsque  ces  idées  ont  été  la  cause  d’actes 
répréhensibles  qui  conduisent- leurs  auteurs  devant  les 
tribunaux.  En  effet,  la  folie  est  exclusive  du  crime,  tan¬ 
dis  que  les  préjugés  ne  sont  pas  même  admis  comme 
motif  d’excuse  par  la  loi.  Il  arrive  souvent  encore  que 
de  pauvres  villageois,  atteints  de  maladies  de  longue 
durée,  se  croyant  s’imaginant  être  sous  l’in¬ 

fluence  de  sorts  ou  de  charmes ,  exercent  sur  les  pré¬ 
tendus  sorciers  des  actes  de  cruauté  pour  les  forcer  à 
cesser  leurs  maléfices ,  ou  bien  ils  les  tuent  pour  se  ven¬ 
ger.  Les  journaux  quotidiens  ont  rapporté  dans  ces 
derniers  temps  plusieurs  procès  pour  crimes  de  cette 
nature  (i).  Dans  l’un,  les  témoins  ont  présenté  la  vic¬ 
time  comme  une  femme  exerçant  la  sorcellerie,  et  dont 
la  famille  l’avait  exercée  de  tout  temps  ;  un  individu  a 
assuré  avoir  reçu  lui-même,  ainsi  que  son  épouse  et 
ses  enfans,  un  maléfice  que  lui  jeta  cette  femme  :  tant 
ces  croyances  absurdes  sont  encore  répandues.  L’accusé 
n’a  été  condamné,  par  la  cour  d’assises  de  Valence, 
qu’à  deux  années  de  prison ,  comme  coupable  à'homi- 
cide  involontaire.  Yidcas  un  second  procès  deux  accusées 
ne  furent  condamnées  qu’à  la  réclusion ,  quoiqu’elles 
fussent  réellement  coupables  d’une  tentative  effroyable 
d’homicide.  Dans  d’autres  cas  les  jurés  ont  été  moins 
indulgens,  et  les  accusés  ont  été  condamnés  aux  tra¬ 
vaux  forcés  à  perpétuité ,  ou  même  à  la  peine  de  mort. 

(i)  Constitutionnel  du  i8  août  i8a4et  du3o  juin  i835. 
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Sans  doute  la  loi  ne  doit  pas  admettre  des  préjugés 
semblables  comme  motifs  d’excuse;  se  serait  encourager 
le  crime.  Mais  les  exécuteurs  de  la  loi  doivent,  dans 
beaucoup  de  cas  au  moins,  considérer  ces  préjugés 
comme  des  circonstances  atténuantes,  et  user  d’indul¬ 
gence  envers  des  hommes  simples  et  honnêtes,  mais 
victimes  d’une  profonde  ignorance.  Il  faut  alors  rap¬ 
procher  leur  sotte  croyance  des  idées  fixes  des  aliénés  ; 
du  moins  elle  produit  les  mêmes  résultats.  Nous  ayons 
rapporté  précédemment  l’exemple  d’un  fou  qui  blessa 
grièvement  deux  femmes,  parce  qu’il  s’imaginait  quelles 
altéraient  sa  santé  parleurs  maléfices. 

Passions  0)101611168  ^  h6soins  impérieux  ^  fanatisme.  Un 
président  de  cour  d’assises  a  adressé  les  questions  sui¬ 
vantes  à  des  médecins  :  i°  Si  un  homme,  possédé  d’une 
passion  dominante  et  exclusive,  peut  tomber  dans  une 
espèce  4e  monomanie  au  point  d’être  privé  de  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  être  hors  d’état  de  réfléchir; 
2?  si  une  passion  extraordinaire  n’est  pas  par  elle-même 
un  signe  de  monomanie;  3'  si  une  passion  dominante 
et  exclusive  peut  exciter  chez  un  individu  un  déran¬ 
gement  dvdées  qui  aurait  tous  les  caractères  de  la  dé¬ 
mence  (i).  .Ges  questions  ont  évidemmen^oux  but  de 
déterminer,  si  Ion  peut  assimiUr  les  effets  des  passions 
h  ceux  de  t  aliénation  mentale ,  lu  fureur  de  V homme  en 
proie  à  la  colère,  à  la  jalousie  ou  au  désespoir,  a  la  fu- 


(i)  Il  s’agissait  d’un  homme  qui,  devenu  éperdument 
amoureux  de  la  fille  de  sa  concubine,  et  constamment  re¬ 
buté  pendant  plusieurs  années,  finit  par  tuer  l’objet  de  sa 
passion  criminelle. 
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reur  d’un  aliéné;  ou  bien  si,  durant  T  action  dune  pas- 
sion  'violente,  t  homme  ne  peut  pas  être  considéré  comme 
atteint  de  Jolie. 

Les  avocats  qui  défendent  un  meurtrier  dont  le  crime 
est  évident,  et  lorsque  ITiomicide  a  été  dicté  par  la  co¬ 
lère,  le  désir  de  se  venger  d’une  injure  sanglante,  la 
jalousie,  etc. ,  soutiennent  ordinairement  que  les  pas¬ 
sions  violentes  sont  de  véritables  nwnpmctnieSi  et  invo¬ 
quent,  en  faveur  de  l’accusé,  le  bénéfice  de  l’article  64 
du  Code  pénal,  qui  déclare  non  criminels  tous  les 
actes  répréhensibles  des  aliénés.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  (i),  M.  Bellart  cherche^  prouver  que  l’honiicide 
a  été  commis  sans  véritable  volonté.  ^  Il  est,  dit-il,  di¬ 
verses  espèces  de  fous  ou  d’insensés  :  ceux  que  la  na¬ 
ture  a  condamnés  à  la  perte  éternelle  de  leur  raison  et 
ceux  qui  ne  la  perdent  qu’insfantanément  par  l’effej 
d’une  grande  douleur,  d’une  grande  surprise,  pu  de 
tout  autre  cause  pareille.  Au  reste  il  n’est  de  différence 
entre  ces  deux  folies  que  celle  de  la  durée; et  celui  dont 
le  désespoir  tourne  la  tête  pour  quelques  jours  ou  pour 
quelques  heures  est  aussi  complètement  fou ,  pendant 
son  agitation ,  que  celui  qui  délire  pendant  beaucoup 
d’années.  Gela  reconnu,  ce  serait  une  suprême  injustice 
de  juger  et  surtout  de  condamner  l’un  ou  l’autre  de 
ces  deux  insensés  pour  une  action  qui  leur  est  échappée 
pendant  qu’ils  n’avaient  pas  l’usage  de  leur  rrison  (2^.  » 
Cette  opinion,  qui  assimile  les  efiets  des  passions  à 


(1)  L’accusé  avait  tué  sa  maîtresse  dans  un  violent  accès 
de  jalousie. 

(2)  Plaidoyer  pour  Joseph  Gras. 
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ceux  de  l’aliénation  mentale,  est  erronée  et  dangereuse, 
en  confondant  deux  états  différens,  en  plaçant  sur  la 
même  ligne  l’immoralité  et  le  malheur,  les  assassins  et 
les  aliénés. 

Il  y  a  bien  un  grand  trouble  dans  l’esprit  lorsqu’il 
est  agité  par  la  colère,  tourmenté  par  un  amour  mal¬ 
heureux,  égaré  par  la  jalousie,  accablé  par  le  désespoir, 
anéanti  par  la  terreur,  perverti  par  le  désir  impérieux 
de  la  vengeance ,  etc.  ;  souvent  alors ,  ainsi  qu’on  le  dit 
communément,  î homme  n  est  presque  plus  maître  de 
lui  ÿ  il  lîy  est  plus  ^  sa  raison  est. égarée ^  ses  idées  sont 
en  désordre  y  il  est  comme  un  fou.  Mais,  dans  tous  ces 
cas,  l’homme  ne  perd  point  connaissance  des  rapports 
réels  des  choses;  il  peut  exagérer  son  malheùr,  mais 
ce  malheur  est  réel  ;  et  s’il  le  porte  à  commettre,  un 
acte  criminel,  cet  acte  est  parfaitement  bien  motivé.  La 
folié  est  plus  au  moins  indépendante  de  la  cause  qui 
l’a  produite;  elle  existe  d’elle-même;  les  passions  cessent 
avec  leur  cause ,  la  jalousie  disparaît  avec  l’objet  qui  la 
provoque,  la  colère  dure  à  peine  quelques  instans  en 
l’absence  de  celui  qui  l’a  fait  naître  par  une  injure 
grave,  le  désir  de  la  vengeance  ne  subsiste  qu’autant 
qu’il  peut  être  satisfait,  etc.  Les  passions  violentes  obs¬ 
curcissent  le  jugement,  mais  ne  le' faussent  point  par 
des  illusions  et  des  chimères  comme  on  en  observe  dans 
la  folie  ;  elles  excitent  momentanément  des  sentimens 
de  cruauté ,.  mais  ne  causent  point  cette  perversion  mo¬ 
rale  profonde  y  qui  porte  l’aliéné  à  immoler,  sans  motif 
l’être  qu’il  chérit  le  plus.  j 

Mais  si  les  passions  ne  constituent  pas  un  état  d’alié¬ 
nation  mentale,  néanmoins  lorsqu’elles  sont  violentes 
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elles  affaiblissent  considérablement  la  liberté  morale  j 
maîtrisent  puissamment  la  volonté,  et  peuvent  quel¬ 
quefois  la  forcer  comme  irrésistiblement  à  exécuter  des 
actes  criminels  dont  l’homme  ne  saurait  plus  être  res¬ 
ponsable.  C’est  ce  que  nos  lois  pénales  reconnaissent, 
en  déclarant  excusable,  dans  le  cas  d’adultère ,  l’homi¬ 
cide  commis  par  l’époux  sur  son  épouse  et  sur  le  com¬ 
plice  a  l’instant  où  il  les  surprend  en  flagrant  délit  dans 
la  maison  conjugale  (i) ,  ainsi  que  le  crime  de  castration 
s’il  a  été  immédiatement  provoqué  par  un  outrage  à  la 
pudeur  (2) ,  en  ne  punissant  que  des  travaux  forcés  à 
perpétuité  l’homicide  commis  sans  préméditation ,  et 
dans  un  premier  mouvement  de  colère. 

Les  hommes  chargés  de  juger  leurs  semblables  don¬ 
nent  souvent,  et  avec  raison,  de  l’extension  à  ces  dis¬ 
positions  delà  loi  pénale,  en  faveur  d'hommes  honnêtes 
jusque-là,  mais  victimes  d’un  moment  d’égarement;  tantôt 
ils  déclarent  l’homicide  commis  involontairement,  et 
l’accusé  n’est  condamné  qu’à  une  peine  correction¬ 
nelle  (3);  plus  souvent  ils  se  bornent  à  écarter  la  ques¬ 
tion  de  préméditation  pour  sauver  l’accusé  de  la  peine 
de  mort.  Ici,  comme  pour  les  préjugés  ^  le  glaive  doit  res¬ 
ter  suspendu  sur  la  tête  de  tous  les  coupables  ;  mais  il  est 
des  cas  malheureux  dans  lesquels  il  est  juste  d’user 
d’indulgence.  , 

Dans  certains  cas  la  passion  de  la  jalousie  serait  peut- 
être  difficile  à  distinguer  de  la  monomanie  avec  jalou- 

(1)  Code  pénal,  art.  321. 

(2)  art.  524. 

(5)  Idem,  art.  3io. 
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sîe,  càr  dans  l’une  et  l’autre  circonstance  les  soupçons 
peuvent  êtré  sans  fondement  3  et  la  passion  peut  con¬ 
duire  à  la  maladie.  Oh  examinerait  s’il  n’existe  pas  d’au¬ 
tres  phénomènes  de  l’aliénation  mentale,  des  illusions 
des  sens  du  dé  l’esprit,  des  préventions  dénuées  de  toute 
vraisemolânce ,  des  inquiétudes  tout-à-fait  chiméri¬ 
ques,  ètc.i;  dans  le  doute  le  juge  devrait,  suivant  nous, 
prdnoncèr  éü  faveur  de  l’accusé. 

La  ldi  4üi  punit  de  mort  l’infanticide  était  éludée  par 
les  jurés  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  souvent 
ils  ne  pouvaient  se  décider  à  envoyer  à  la  mort  de  pau¬ 
vres  filles  ordihairëment  victimes  de  là  séduction,  ré¬ 
duites  au  désespoir,  à  la  inisèrè,  à  l’opprobre,  et  qui 
détruisent  la  cause  visible  de  leur  malheur  au  moment 
de  l’accouchement ,  c’est-à-dire  lorsqu’elles  viennent 
d’être  troublées,  et,  eh  quelque  sorte,  anéanties  par 
d’horribles  souffrances  physiques  ét  morales.  tJne  nou¬ 
velle  loi  donne  à  la  cour  le  pouvoir  de  n’appliquer  que 
la  peiné  des  travaux  forcés  à  perpétuité,  s’il  existe  des 
circonstances  atténuantes  (i).  C’est  une  amélioration. 

Le  fanatisme,  aussi  bien  que  les  passions,  ^are 
quelquefois  l’esprit  àù,  point  d’exciter  des  sentimens 
crüels ,  et  de  porter  des  hommes  honnêtes  à  commettre 
les  crimes  les  plus  atroces.  L’histoîrè  est  remplie  de 
faits  de  cette  nature.*  Le  suivant  donnera  une  idée  des 
effets  du  fanatisme  réuni  à  la  superstition,  et  montrera 
qüé  quelquefois  on  ne  doit  pas  faire  une  application 
rigoüréüSe  dé  la  loi.  Une  secte  sanguinaire  de  mom- 
miers  désolait  la  Suisse  il  y  à  quelques  années ,  et  ré- 


•  (1)  Loi  du  a5  juin  iSaS. 
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pandait  le  sang  humain  pour  le  salut  des  hommes. 
Dans  l’une  des  scènes  qui  ont  eu  lieu ,  une  fille  du 
peuple,  âgée  de  28  ans,  faisait  des  prédications  aux¬ 
quelles  assistaient  sa  famille  et  quelques  autres  per¬ 
sonnes  ;  un  jour  elle  annonce  à  ses  crédules  auditeurs 
que  l’heure  était  venue  où  le  sang  devait  être  répandu 
pour  sauver  une  multitude  dames;  elle  assomme  un  de 
ses  frères  à  coups  de  maillet,  elle  tue  une  de  ses  sœurs  de 
la  même  manière,  puis  elle  se  fait  crucifier,  son  sangcoule 
de  toutes  parts  et  elle  expire  après  s’être  fait  mutiler. 
Les  cadavres  sont  soigneusement  gardés  pendant  quel¬ 
ques  jours ,  en  attendant  la  résurrebtion  qui  en  avait 
été  prédite  par  la  prophétesse.  Onze  accusés  furent 
arrêtés  j  ils  se  laissèrent  charger  de  fers  en  bénissant 
la  main  de  Dieu  qui  les  frappait:  le  ciel,  disaient-ils , 
les  avait  réservés  à  de  glorieuses  épreuves ,  et  ils  aspi¬ 
raient  à  monter  sur  l’échafaud  pour  mériter  la  palme 
des  martyrs.  Le  tribunal  de  Zurich  a  reconnu  que  le 
crime ,  quoique  offrant  une  réunion  de  circonstances 
éminemment  graves ,  n’en  présentait  cependant  aucune 
qui  fût  de  nature  à  donner  lieu  à  l’application  de  la 
peine  de  mort.  Les  accusés  furent  condamnés  à  la  ré¬ 
clusion  dans  une  maison  de  correction,  depuis  six 
mois  jusqu’à  seize  ans,  suivant  la  part  que  chacun  avait 
prise  au  meurtre  (i).  Cette  sentence  est  pleine  de  sagesse 
et  d’une  saine  politique. 

Suicide.  Le  suicide  est-il  un  acte  de  folie  ?  Les  uns 


(1)  Relation  des  atrocités  commises  dans  lé  canton  de 
Zurich,  en  i8a3,  par  une  association  de  fanatiques,  Ge¬ 
nève,  1824.  , 
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nous  paraissent  résoudre  cette  question  négativement,* 
les  autres  la  résolvent  dans  un  sens  contraire.  »  Est-ceun 
désir  de  sortir  de  la  vie ,  est-ce  une  sorte  de  maladie 
noire  qui  a  porté  Henriette  Cornier  à  commettre  cet 
assassinat,  et  ny  a-t-elle  cherché  qu’une  voie  pour  se 
débarrasser  de  l’existence?  Tl  est  certain  d’abord  qu’un 
pareil  motif  ne  saurait  ni  excuser  ni  même  atténuer  son 
crime  (i).  »  D’après  cela  la  monomanie-suicide ,  si  com¬ 
mune  dans  les  maisons  de  fous ,  n’est  plus  une  variété 
de  l’aliénation  mentale;  ceux  quifondentle  désirdemou- 
rir  sur  des  motifs  imaginaires ,  qui  tuent  pour  mériter 
la  mort,  ces  malheureux  ne  sont  point  des  aliénés! 
'D’un  autre  côté  IVIM.  Esquirol  et  Foderé  soutiennent 
que  le  suicide  est  toujours  un' acte  de  folie ,  lors  même 
qu'il  est  le  funeste  résultat  des  passions.  Ces  deux  ma¬ 
nières  de  voir,  surtout  la  première ,  peuvent  avoir  de 
graves  conséquences.  Si  le  suicide  n’est  point  un  acte 
de  folie ,  la  monomanie-suiclde  n’aura  plus  les  suites 
légales  de  l’aliénation  mentale ,  l’interdiction ,  la  nul¬ 
lité  d’un  testament ,  la  non  culpabilité  pour  des  actes 
répréhensibles;  ces  malheureux  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  les  exemples ,  qui  croyant  mériter  la  mort  ont 
commis  des  homicides  pour  être  débarrassés  du  fardeau 
de  l’existence ,  seront  condamnés  à  la  peine  due  au 
crime  !  Au.  contraire  si  le  suicide  est  toujours  un  acte 
de  folie ,  un  testament  fait  peu  de  temps  auparavant 
sera  constamment  nul. 

Ces  deux  opinions  sont  feusses  parce  quelles  sont 
trop  exclusives.  Le  suicide  dicté  par  des  illusions  de 


(i)  Acte  d’accusation. 
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l’esprit ,  des  craintes  chimériques  ou  des  chagrins  ima-, 
ginaires ,  est  un  acte  évident  de  folie.  L’homme  qui  en 
tue  un  autre  pour  recevoir  la  mort  de  la  main  du  bour¬ 
reau  est  un  aliéné.  Mais  le  suicide  fondé  sur  des  motifs 
réels ,  tels  qu’un  revers  subit  de  fortune ,  la  perte  d’un 
objet  aimé  ,  une  situation  déshonorante,  en  un  mot , 
le  suicide  qui  est  le  résultat  des  passions  n’est  pas  plus 
un  acte  d’aliénation  mentale  que  les  crimes  qu’elles  font 
naître.  L’homme  qui  souffre  au  point  de  désirer  la  mort 
n’a  pas  sans  doute  l’esprit  bien  calme,  et  avant  d’arrêter 
la  funeste  résolution  de  se  détruire  ,  avant  surtout  de 
se  porter  le  coup  mprtel ,  il  doit  être  en  proie  aux  plus 
vives  angoisses,  si  la  raison  n’est  pas  aliénée;  mais, 
quel  que  soit  en  ces  instans  le  trouble  de  ses  facultés 
mentales ,  il  apprécie  la  gravité  des  circonstances  qui 
le  pressent,  et  calcule  les  résultats  de  l’action  qu’il  mé¬ 
dite.  L’homme  qui  sè  tue  pour  échapper  à  une  mort 
ignominieuse  et  certaine ,  pour  se  débarrasser  de  mala¬ 
dies  douloureuses ,  d’infirmités  dégoûtantes  qu’il  croit 
incurables,  pour  prévenir  un  genre  de  mort  qui  empor¬ 
terait  la  confiscation  de  ses  biens  et  en  priverait  sa  fa¬ 
mille,  etc.  ,  un  tel  homme  peut-il  être  comparé  à  un 
aliéné  qui  fonde  ses  déterminations  sur  des  erreurs 
manifestes  ?  Il  est  néanmoins  plus  que  probable  qu’il 
y  a  parmi  les  individus  qui  deviennent  homicides  d’eux- 
mêmes  beaucoup  plus  d’aliénés  qu’on  ne  pense  com¬ 
munément. 

Le  compbce  du  suicide  peut-il  être  considéré  comme 
ayant  commis  volontairement  un  homicide  ?  Celui  qui 
fait  une  grave  blessure  à  autrui  sur  sa  prière ,  instance 
ou  ordre,  peut-il  être  puni  comme  celui  qui  fait  cette 
H,  8 
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blessure  par  malveillance  et  contre  le  vœu  du  blessé  ? 
Une  femme  accusée  d’avoir  donné  la  mort  à  son  mari 
se  défend  en  disant  quelle  lui  a  seulement  fourni  les 
moyens  pour  s’ôter  la  vie.  Le  jury  déclare  cette  femme 
coupable  de  meurtre  avec  préméditation ,  mais  en- 
ajoutant  l’explication  donnée  par  l’accusée.  Elle  est 
condamnée  à  la  peine  de  mort.  La  cour  de  cassation 
annule  cet  arrêt,  «  parce  que  la  déclaration  du  jury 
caractérise  dans  le  même  fait  à  la  fois  le  crime  d’assas¬ 
sinat  et  la  complicité  d’un  fait  de  suicide  qui  n’est  puni 
par  aucune  loi ,  d’où  résultait  une  contradiction  qui  ne 
laissait  plus  d’élémens  pour  asseoir  un  arrêt ,  soit  de 
condamnation  ,  soit  d’absolution  (i).  a  En  i8i6,  un 
bomme  distingué ,  las  de  la  vie ,  paye  une  fille  publique 
pour  qu  elle  lui  ôte  la  vie;  elle  ne  lui  fait  qu’une  bles¬ 
sure  grave  dont  il  guérit.  Il  déclare  que  l’accusée  l’a 
toujours  dissuadé  de  mettre  à  exécution  son  funeste 
projet ,  qu’il  l’a  enivrée  pour  la  faire  céder ,  que  la 
Toyant  résolue  de  rie  point  se  rendre  à  ses  vœux,  il  lui 
avaitpris  la  main  avec  violence  et  l’avaitainsi  contrainte 
de  lui  enfoncer  un  couteau  dans  le  sein.  Le  défenseur 
alléguait  les  motifs  du  précédent  arrêt ,  qui  déclare  que 
le  suicide  n’est  point  un  acte  condamné  par  les  lois,  et 
que  l’auteur  nile  complice  ne  sauraient  être  punis.  Cette 
fille  a  néanmoins  été  condamnée  à  lo  ans  de  réclusion 
pour  blessures  graves  (2). 

Ces  deux  femmes  étaient  coupables.  Mais  en  est -il 
de  mênae  de  deux  individus  de  sexe  différent,  qui  épris 


(1)  Journ.  des  audiences  de  la  Cour  de  cassât,  t.  xv. 

(2)  Idem. 
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l’un  de  l’autre  et  contrariés  dans  leur  inclination  ,  se 
veulent  réciproquement  donner  k  mort  en  même 
temps,  et  ne  parviennent  point  entièrement  à  leur 
but  ?  Qui  oserait  condamner  le  survivant  au  dernier 
supplice  ? 

Les  besoins  impérieux  de  la  faim  et  de  la  soif,  poussés 
à  l’extrême ,  peuvent  porter  un  individu  aux  plus  grands 
excès  J  dans  cet  état  des  hommes  se  sont  dévorés  entre 
eux.  De  pareils  actes  sont  tout  ^à-fait  irrésistibles  et  hors 
de  toute  responsabilité.  Le  vol  commis  uniquement 
pour  satisfaire  ces  besoins  dans  le  moment  est-il  punis¬ 
sable?  Personne  ne  le  pensera. 

Jusqu’à  quel  point  un  homme  à  qui  on  aurait  fait 
prendre  certaines  drogues  excitant  des  désirs  véné¬ 
riens  ,  serait-il  excusable  s’il  commettait  un  outrage  à 
la  pudeur? 

La  dépravation  de  quelques  instincts  par  suite  d’une 
éducation  vicieuse ,  de  mauvais  exemples,  d’habitudes 
criminelles ,  ou  d’une  organisation  défectueuse,  donne 
naissance  à  des  caractères  cruels  qui  commettent  avec 
indifférence  ou  même  avec  plaisir  des  actes  atroces.  Des 
scélérats  qui  ont  commis  une  multitude  d’homicides 
pour  voler  plus  aisément  ou  pour  se  débarrasser  de 
témoins  accusateurs ,  racontent  leurs  forfaits  avec  une 
sorte  de  satisfaction,  et  n’ont  ni  remords,  ni  repentir. 

On  cite  quelques  exemples  d’anthropophagie  chez 
les  nations  civilisées.  M.  Lacretelle  rapporte,  dans  son 
Histoire  de  France  (i) ,  que  le  comte  de  Charolais ,  frère 
du  duc  de  Bourbon-Gondé ,  manifestait  dans  les  jeux  de 


(i)  Tome  II,  p.  59. 


(ii6) 

son  enfance  iin  instinct  de  cruauté  qui  faisait  frémir. 
Il  se  plaisait  à  torturer  des  animaux  ;  ses  violences  en¬ 
vers  ses  domestiques  étaient  féroces ,  on  prétend  qu’il 
aimait  à  ensanglanter  ses  débauches ,  qu’il  commit  plu¬ 
sieurs  homicides  sans  intérêt;,  sans  vengeance ,  sans 
colère;  il  tirait  sur  des  couvreurs  pour  avoir  le  plaisir 
barbare  de  les  voir  précipiter  du  haut  des  toits.  Ces 
faits  d’anthropophagie  et  de  caractères  naturellement 
sanguinaires  sont  trop  rares  pour  qu’on  puisse  porter 
un  jugement  sur  ces  monstruosités  morales.  Il  est  néan¬ 
moins  très -présumable  que  les  individus  chez  lesquels 
on  les  observe  sont  des  imbécilles  ou  des  demi-imhé- 
cilles.  La  cour  d’assises  de  Metz  a  condamné  en  no¬ 
vembre  1821  un  parricide  âgé  de  17  ans,  qui  avait 
montré  dès  sa  plus  tendre  enfance  des  dispositions  à  la 
méchanceté  et  même  à  la  férocité  ;  dès  cette  époque  on 
l'appelait  le  fou.  Dans  plusieurs  querelles  qu’il  avait 
eues  avec  sa  belle-sœur,  il  lui  avait  souvent  fait  des 
blessures  graves.  Quelque  temps  avant  de  tuer  son 
père,  il  engage  un  de  ses  cousins  à  s’asseoir  sur  le 
bord  d’un  étang;  aussitôt  il  le  précipite  dans  l’eau, 
et  se  met  à  rire  des  efforts  que  sâ  victime  faisait  pour 
se  retirer;  il  lui  donne  ensuite  un  coup  de  couteau 
dans  la  poitrine  après  l’avoir  prié  d’entr’ouvrir  ses 
vêtemens  pour  voir  s’il  était  mouillé.  Le  père  de 
ce  misérable  était  à  s’occuper  ayant  la  tête  baissée, 
il  lui  assène  un  coup  de  hache  et  l’étend  sans  con¬ 
naissance.  Il  dit  que  c’était  sans  doute  le  diable  qui 
l’avait  poussé  à  commettre  ce  crime;  il  avoua  que 
toutes  les  fois  qu’il  voyait  un  instrument,  soit  hache, 
couteau,  etc.,  il  éprouvait  le  désir  de  s’en  emparer 
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pour  blesser  ou  pour  tuer  le  premier  individu  qui 
se  serait  présenté  devant  lui  ;  du  reste  il  s’était  tou¬ 
jours  fait  remarquer  par  une  profonde  piété  et  des 
habitudes  religieuses.  Sa  tête  était  mal  conformée,  ré¬ 
trécie  et  aplatie  au  front,  comme  chez  beaucoup  d’i¬ 
diots  et  d’imbécilles  parmi  lesquels  il  nous  semble  de¬ 
voir  prendre  place  (i). 

Ce  qui  distingue  cette  dépravation  de  sentiment  d’a¬ 
vec  la  monomanie-homicide,  c’est  que  celle-ci  survient 
accidentellement^  et  qu’elle  se  trouve  tout-à-fait  en  op¬ 
position  avec  les  mœurs,  les  habitudes,  les  affections 
ordinaires  des  malades  qui  en  sont  atteints;  tandis  que 
la  perversité  est  le  résultat  d’une  mauvaise  éducation 
ou  d’une  organisation  défectueuse.  L’une  est  une  ma- 
l’autre  est  un  'vice  horrible  chez  les  scélérats, 
chez  ceux  qui  étant  raisonnables,  s’il  en  existe,  res¬ 
semblent  au  comte  de  Charolais ,  et  une  disgrâce  de  la 
nature  chez  les  imbécilles  ;  ces  derniers  rentrant  dans  la 
classe  des  aliénés,  leurs  actes  répréhensibles  ne  sont 
point  punissables. 

Une  dame,  appartenant  à  la  classe  supérieure  de  la 
société ,  riche ,  tient  une  conduite  scandaleuse  et  finit 
par  venir  à  Paris  mener  la  vie  d’une  fille  publique;  la 
famille  veut  la  faire  renfermer  pour  cause  de  folie  sans 
pouvoir  y  parvenir.  Une  demoiselle  bien  élevée  ,  ren¬ 
fermée  dans  une  pension  jusqu’à  sa  majorité,  parce 
qu’on  prévoit  quelle  s’abandonnera  a.u  premier  venu 
si  elle  reste  libre,  en  sort  à  cette  époque,  et  ne  justifie 
que  trop  les  craintes  de  sa  famille;  on  demande  son 


(i)  Discuss.  méd.-Iég.,  p.  146. 


(ii8) 

interdiction  niotivée  suivant  les  père  et  mère  sur 
l’incapacité  morale  de  leur  fille  et  sur  son  inconduite. 
Ce  genre  de  dépravation  pourrait-il  être  considéré 
comme  une  variété  de  la  folie  sans  délire?  Cette  ques¬ 
tion  est  fort  délicate  et  nous  paraît  d’une  solution 
difficile.  En  général  le  libertinage  ne  saurait  être  rangé 
parmi  les  phénomènes  d’aliénation  mentale  ;  mais  dans 
les  cas  rares  tels  que  ceux  cités  plus  haut,  où  des  per¬ 
sonnes  bien  nées,  bien  élevées  et  au-dessus  du  besoin, 
oublient  leur  dignité ,  leurs  devoirs,  leurs  affections, 
l’intérêt  et  l’honneur  de  leur  famille,  au  point  de  des¬ 
cendre  sans  remords  ou  même  avec  plaisir  au  rang 
des  plus  viles  créatures ,  dans  ces  cas  ne  pourrait-on 
pas,  à  la  rigueur,  motiver  l’interdiction  et  la  séques¬ 
tration  sur  une  perversion  morale  projonde,  autant  que 
sur  la  dépravation  du  penchant  à  l’union  sexuelle?  Je 
ne  crois  pas  pouvoir  résoudre  cette  question  d’une 
manière  générale. 

État  des  facultés  intellectuelles  dans  t enfance  et  la 
'vieillesse.  L’intelligence  se  développe  graduellement,' 
et  les  connaissances  nécessaires  au  commerce  de  la 
société  ne  s’acquièrent  qu’avec  le  temps.  C’est  pour¬ 
quoi  le  législateur  a  fixé  différentes  époques  du  jeune 
âge  auxquelles  sont  attachées  la  jouissance  des  droits 
civils  et  la  responsabihté  des  actes  répréhensibles.  La 
disposition  de  la  loi  qui  fixe  à  seize  ans  la  responsabi¬ 
lité  entière  des  actions  est  certainement  trop  rigoureuse 
pour  beaucoup  d’individus  sans  éducation,  habitant 
des  villages  isolés ,  des  maisons  perdues  dans  les  bois. 
L$  fe,it  suivant  peut  donner  une  idée  de  la  stupidité  de 
certains  de  ces  individus.  Un  berger,  âgé  de  i6  ans,. 
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mais  simple  d’esprit,  avait  yu,  près  de  lui,  des  eufans 
jouer  le  mori^  enterrer  une  petite  fille  de  6  ans  malgré 
ses  cris  et  ses  pleurs;  et  non-seulement  il  ne  s’est  pas 
opposé  à  cette  scène  horrible,  mais  ils  ne  l’a  dénoncée  à 
l’autorité  que  lorsqu’une  récompense  eut  été  promise. 
Cet  événement  est  arrivé  en  Hollande  (i). 

L’extrême  vieillesse  amène  souvent  la  faiblesse,  l’al¬ 
tération  ou  la  perte  des  facultés  mentales  ;  avant  même 
que  les  vieillards  soient  en  démence,  en  enfance^  comme 
on  dit  vulgairement,  souvent  ils  ont  l’esprit  faible,  la 
mémoire  très-infidèle  pour  les  impressions  du  moment, 
ils  ont  quelquefois  de  légères  absences,  ils  s’attendris¬ 
sent  et  pleurent  aisément ,  ils  sont  crédules,  faciles  à 
influencer  dans  leurs  jugemens,  leurs  actions,  leurs 
affections.  Néanmoins  ils  conservent  la  connaissance 
de  leurs  intérêts  ;  et  assez  de  raison  pour  faire  de  sa¬ 
ges  dispositions  dans  le  sens  des  lois ,  s’ils  sont  restés 
libres  d’agir  d’après  leur  propre  volonté.  Mais  cét  état’ 
de  leur  esprit  les  rend  susceptibles  d’être  influencés  par 
des  moyens  de  suggestion  et  de  captation^  ce  qui  rend 
leurs  actes  de  dernière  volonté  quelquefois  susceptibles 
d’être  annulés. 

Les  individus  qui  restent  paralytiques  à  là  suite  d’at¬ 
taques  d’apoplexie  j  lorsqu’ils  ne  sont  pas  en  démence, 
présentent  souvent  la  faiblesse  d’esprit  que  nous  ve¬ 
nons,  de  signaler. 

Epilepsie.  H  résulte  d’un  relevé  publié  par  M.  Esqui- 
rol ,  sur  l’état  mental  des  épileptiques ,  que  sur  de 
ces  malades  admises  à  la  Salpétrière,  il  y  avait  2  mo- 


(i)  Journal  des  Débats  du  i4niars  iSaS. 
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ïiomanes  ;  64  maniaques  ,  dont  34  furieuses  ;  i45  en 
démence,  dont  129  après  l’attaque  seulement,  et  les 
16  autres  d’une  manière  continue;  8  idiotes,  5 o  ha¬ 
bituellement  raisonnables ,  mais  avec  des  absences  de 
mémoire,  de  l’exaltation  dans  les  idées ,  quelquefois  un 
délire  fugace ,  une  tendance  vers  la  démence;  60  qui  ne 
présentent  aucune  aberration  de  l’intelligence,  mais 
qui  sont  d’une  grande  susceptibilité,  irascibles,  entê¬ 
tées,  difficiles  à  vivre,  câ.pricieuses ,  bizarres,  ayant 
toutes  quelque  chose  de  singulier  dans  le  caractère. 
Ce  que  nous  devons  surtout  faire  remarquer  encore 
ici,  c’est  que  la  perte  de  la  raison ,  la  démence  ou  la  fu¬ 
reur,  ne  durent  très-souvent  que  quelques  minutes  j 
une  ou  plusieurs  heures,  et  qu’alors  cet  état  ne  pour¬ 
rait  plus  être  constaté  peu  de  temps  après  qu’un  acte 
répréhensible  aurait  été  commis,  autrement  que  parle 
témoignage  des  personnes  qui  vivent  habituellement 
avec  le  malade. 

M.  Legraverend  (i)  pense  que  l’épilepsie  ne  doit  pas 
empêcher  de  poursuivre ,  de  juger  et  de  condamner  à 
la  peine  qu’il  aurait  encourue  ,  l’individu  qui  aurait 
commis  un  crime  ou  un  délit ,  quoique  auparavant  et 
depuis,  il  eut  éprouvé  des  attaques  de  cette  maladie. 
Il  nous  semble  qu’il  y  a  ici  une  distinction  à  faire  en¬ 
tre  les  crimes  vils,  longuement  prémédités,  tel  que  le 
vol,  l’homicide  suivi  du  vo! ,  et  les  crimes  commis  dans 
un  premier  mouvement  de  colère,  d’emportement  ;  les 
premiers  doivent  être  sévèrement  punis,  même  chez 
les  épileptiques  raisonnables;  pour  les  seconds,  il  est 

(1)  Traité  de  la  législation  criminelle  en  France.  i8i6. 
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évident  que  l’état  mental  de  ces  malades  doit  être  pris 
en  grande  considération. 

T  .a  Cour  royale  de  Colmar,  par  un  arrêt  rendu  le  2 
prairial  an  i3  ,  a  décidé  que  la  faiblesse  d’esprit  unie 
à  répilepsie,  ne  constitue  pas  l’état  d’imbécillité  qui 
autorise  à  provoquer  l’interdiction  (i).  Cet  énoncé  est 
trop  vague  pour  qu’on  puisse  en  tirer  quelque  induc* 
tion.  Seulement  nous  pouvons  dire  qu’avant  la  perte 
totale  de  la  raison ,  la  faiblesse  d’esprit  qui  la  précède 
peut  nécessiter  au  moins  la  nomination  d’un  conseil 
judiciaire. 

Hypocondrie^  hystérie.  Les  hypocondriaques  se  font 
surtout  remarquer  ^ar  l’exagération  de  leurs  inquié¬ 
tudes  sur  l’état  de  leur  santé ,  et  les  folles  idées  qu’ils 
émettent  souvent  pour  expliquer  leurs  souffrances.  Ils 
ont  en  généraH’humeur  très-inégale,  ils  passent  pres¬ 
que  sans  motif  de  l’espérance  au  désespoir,  de  la  tris¬ 
tesse  à  la  gaîté ,  des  emportemens  à  la  douceur,  des  ris 
aux  pleurs ,  beaucoup  sont  timides ,  pusillanimes ,  crain¬ 
tifs,  ombrageux  ,  irascibles, inquiets,  défians,  difficiles 
à  vivre ,  tourmentant  et  fatigant  tout  le  monde  ;  ils 
sont  faciles  à  émouvoir ,  un  rien  les  contrarie,  les  agite, 
leur  cause  des  craintes,  des  tourmens,  des  terreurs  pa¬ 
niques  ,  des  accès  de  désespoir  ;  la  plupart  présentent 
un  changement  très-marqué  dans  leurs  affections,  ils 
sont  égoïstes;  les  motifs  les  plus  légers  les  font  passer 
tour  à  tour  de  l’attachementà  l’indifférenceouàla  haine; 
ils  éprouvent  souvent  de  l’exaltation  dans  l’esprit  .  Ou 
de  l’abattement ,  une  succession  rapide  d’idées  et  d’émo- 


(1)  Sirey,  tab.  vicennal.,  p.  477- 
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lions  les  plus  diverses ,  sans  que  la  volonté  puisse  maî¬ 
triser  la  pensée. 

Mais  ces  malades  jugent  très-bien  tout  ce  qui  a  rap- 
port  à  leurs  intérêts ,  et  généralement  tout  ce  qui  est 
étranger  à  leur  santé ,  à  moins  qu’ils  ne  finissent  par 
perdre  la  raison,  ce  qui  est  fort  rare.  Seulement  les  dis¬ 
positions  que  nous  venons  de  signaler  doivent  rendre 
les  hypocondriaques  plus  susceptibles  de  céder  â  îÿ 
crainte ,  et  plus  faciles  à  contracter  des  engâgemens  dé¬ 
clarés  nuis  par  l’article  1 109  du  Code  civil  ;  les  moyens 
de  suggestion  et  de  captation  doivent  avoir  beaucoup 
d’influence  sur  leur  esprit  ;  ils  cherchent  plus  facilement 
que  d’autres  à  révoquer  des  donations  pour  les  causés  ^ 
d’ingratitude  spécifiées  en  l’article  ggS  du  Gode  civil  ; 
enfin  le  caractère  jaloux,  soupçonneux,  irritable,  em¬ 
porté,  de  ces  pauvres  malades ,  serait  une  circonstancé 
atténuante  s’ils  commettaient  un  acte  répréhensible 
dans  un  premier  mouvement. 

Ce  qui  précède  touchant  l’état  mental  des  hypocon¬ 
driaques,  est  applicable  dans  beaucoup  de  cas  d’hystérie. 

Désirs  insolites  chez  quelques  femmes  enceintes,  La 
grossesse  exerce  souvent  une  influence  très-marquée  Sur 
les  phénomènes  de  la  sensibilité ,  détermine  des  chan- 
gemens  dans  le  caractère,  l’humeur,  les  affections,  les 
goûts,  les  appétits.  Quelques  femmes  enceintes  ont  des 
envies  extraordinaires,  des  désirs  bizarres,  des  appé¬ 
tits  dépravés,  par  exemple,  elles  mangent  avec  avidité 
des  choses  détestables  ,  des  fruits  verts,  du  poivre,  du 
plâtre,  du  charbon  ;  elles  prennent  plus  que  d’ordinaire 
du  vin,  du  café,  des  liqueurs  fortes. .Mais  cet  état  in¬ 
solite  peut-il  servir  d’excuse  aux  actes  répréhensibles 
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qui  seraient  commis  pendant  la  grossesse?  Alberti 
rapporte  qu’une  semblable  question  ayant  été  soumise 
à  la  faculté  de  Salle,  cette  faculté  répondit  qu’elle  ne 
pouvait  émettre  d’opinion  relativement  au  fait  pour  le¬ 
quel  elle  était  particulièrement  consultée  (il  s’agissait 
d.’une  femme  qui  avait  volé ) ,  attendu  quelle  ne  con¬ 
naissait  aucune  des  circonstances  propres  à  motiver 
une  décision  quelconque,  mais  qu’on  pouvait  résoudre 
par  l’affirmative  la  question  de  savoir  si  la  grossesse  peut 
produire  chez  certaines  femmes  une  envie  irrésistible  de 
commettre  différens  excès,  notamment  le  vol  (i). 

Roderic  à  Castro  parle  d’une  femme  enceinte  qui, 
ayant  vu  l’épaule  d’un  boulanger,  voulait  absolument 
en  manger.  C’est  là  sans  doute  un  conte  populaire.  Lan- 
gius  rapporte  qu’une  femme  qui  désirait,  durant  sa  gros¬ 
sesse,  manger  la  chair  de  son  mari,  le  tua  et  en  sala  une 
grande  partie  pour  prolonger  son  plaisir.  Ce  fait  nous 
paraît  aussi  peu  vraisemblable  que  le  précédent.  Le  fait 
suivant  est  probablement  aussi  un  conte  fait  à  plaisir  : 
Vives  dit,  dans  ses  Commentaires  sur  saint  Augustin, 
qu’une  femme  serait  avortée  si  elle  ne  fût  parvenue  à 
mordre  un  jeune  homme  au  cou.  Baudelocque  citait, 
dans  ses  cours  d’accouchement,  l’exemple  d’une  femme 
enceinte  qui  ne  mangeait  rien  avec  tant  de  plaisir  que  ce 
qu’elle  pouvait  dérober  lorsqu’elle  alla.it  faire  ses  provi¬ 
sions  au  marché  ;  elle  portait  la  subtilité  jusqu’à  tromper 
les  yeux  les  plusvigilans  (i).  M.  Marc  a  connu  une  femme 
enceinte  qui  ne  put  s’empêcher,  en  passant  près  de  la 


(1)  Système  de  jurispr.  méd.  tome  5,  p.  5^6. 

(2)  Capuron,  Médecine  lég.  relative  aux  accouchemens. 
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boutique  d’un  rôtisseur ,  d’enlever  une  Volaille,  qu’elle 
avait  le  désir  de  manger.  Une  femme  de  Mons,  mère  de 
cinq  enfans,  et  grosse  de  cinq  mois,  a  précipité  dans 
un  puits  trois  de  ses  enfans ,  et  s’y  est  ensuite  jetée  elle- 
même.  Elle  avait  fait  demander  celui  de  ses  enfans  qui 
était  en  nourrice,  et  elle  avait  envoyé  au  cinquième, 
qui  était  en  pension ,  un  gâteau  empoisonné  (i). 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  il  s’agit  de  déterminer 
si  la  femme  est  atteinte  d’aliénation  mentale,  c’est-à- 
dire  si  ses  actes  commis  par  une  force  prétendue  irré¬ 
sistible  n’ont  point  été  dictés  par  la  cupidité,  la  haine, 
la  vengeance,  ou  tout  autre  passion  criminelle,  et  si, 
au  contraire,  les  victimes  d’un  penchant  sanguinaire 
n’étaient  point  des  objets  chéris.  Ainsi  la  femme  de 
Mon  s  était  évidemment  une  aliénée.  Quant  au  vol,  comirie 
nous  l’avons  déjà  dit,  il  est  plus  difficile  de  distinguer 
le  crime  d’un  acte  de  folie ,  attendu  qu’ici  oh  ne  peut 
jamais  dire  qu’il  y  ait  absence  de  motif  intéressé  ;  seu¬ 
lement ,  lorsque  l’objet  dérobé  est  de  peu  de  valeur , 
qu’il  est  destiné  à  être  mangé  pour  satisfaire  un  goût 
particulier,  il  n’y  a  pas  grand  inconvénient  à  excuser 
le  délit.  Dans  tout  autre  cas  je  ne  crois  pas  qu’on  dût 
avoir  égard  à  l’état  de  grossesse  d’une  prévenue  si  elle 
ne  présentait  aucun  signe  de  folie. 

Nous  ferons  observer  d’ailleurs  que  les  délits  et  les 
crimes,  où  l’on  fait  valoir  un  pareil  motif  d’excuse,  sont 
extrêmement  rares.  Nous  n’en  connaissons  aucun. 

Ivresse.  L’homme  n’a  plus  ni  jugement ,  ni  liberté ,  ni 
volonté  réfléchie  lorsqu’il  est  complètement  ivre  ;  à  un 


(i)  Journal  de  Paris  des  ii,  12  et  i3  avril  i8i6. 
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degré  moins  avancé  de  l’ivresse,  la  raison  est  encore 
considérablement  troublée,  et  le  caractère  souvent  per¬ 
verti  -,  tel  qui  est  naturellement  doux  devient  alors  que¬ 
relleur  et  méchant.  Cependant  nos  lois  ne  font  point 
mention  de  l’ivresse ,  soit  comme  motif  d’excuse  pour  les 
délits  et  les  crimes ,  soit  comme  cause  de  rescision  des  con¬ 
ventions;  la  jurisprudence  des  cours  et  tribunaux  n’est 
pas  moins  sévère.  Le  i5  octobre  1807,  la  cour,  d’assises 
du  département  du  Cher  ayant  posé  une  question  re¬ 
lative  à  l’ivresse,  proposée  par  l’accusé,  la  cour  de  cas¬ 
sation  improuva  cette  manîère/de  voir,  «  attendu  que 
l’ivresse,  étant  un  fait  volontaire  et  répréhensible,  ne 
peut  jamais  constituer  une  excuse  que  la  loi  et  la  mo¬ 
rale  permettent  d’accueillir  (i).  »  La  cour  royale  de 
Colmar  a  admis  «  que  lorsque  l’ivresse  est  l’effet  du  dol 
ou  de  la  fraude,  elle  est  une  cause  de  rescision  des  con¬ 
ventions  ,  et  que  la.  preuve  en  peut  être  faite  par  té¬ 
moins  («à).  »  Il  paraît  au  contraire  que  dans  la  loi  romaine 
l’ivresse  était  un  motif  d’excuse  ;  per  vinum^  etc.,  capi- 
talis  pœna  remittendaest{Z).  L’empereur  Joseph  II  a  ad¬ 
mis  ce  principe,  «  lorsque  le  fait  a  eu  lieu  dans  un  état 
d’ivresse  involontaire,  et  que  celle-ci  n’a  été  occasionée 
que  par  un  cas  fortuit ,  sans  avoir  été  accompagnée 
d'aucune  intention  déterminée  et  relative  à  l’action  cri¬ 
minelle,  ou  lorsque,  par  un  trouble  involontaire  des 


(1) ’  Sirey.  Recueil  des  lois  et  des  arrêts,  2'  partie,  p.  26. 

î8o8. 

(2)  Arrêt  rendu  le  27  août  i8ig.  Sirey,  tabl.  vicenn. 

(3)  Liv.  Tl;  S  7?  de  re  militari. 
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sens,  l’auteur  n’a  pas  pu  avoir  l’idée  de  l’action  qu’il  a 
commise  (i).  » 

La  question  de  savoir  si  un  homme  ivre  est  respon¬ 
sable  ou  non  de  ses  actions  appartient  autant  à  la  phi¬ 
losophie  générale  qu’à  la  médecine.  Il  nous  semble  que 
la  loi  de  Joseph  est  la  plus  équitable.  En  effet ,  l’homme 
qui  s’enivrerait  volontairement ,  avec  l’intention  de 
commettre  un  acte  répréhensible,  est  évidemment  cou¬ 
pable.  U  serait  présumé  avoir  eu  cette  intention  si  l’acte 
était  dicté  par  une  passion  criminelle,  tel  que  le  vol, 
l’homicide  commis  par  un  esprit  de  vengeance,  existant 
antérieurement  à  1  ivresse^  etc.  Blais  l’homme  qui,  dans 
un  état  d’ivresse  ,  «  attaquerait  et  maltraiterait  indisr 
tincteraent  tous  ceux  qu’il  rencontrerait,  homiciderait 
plusieurs  personnes  sans  être  mu  par  aucune  des  pas¬ 
sions  qui  caractérisent  le  crime,  mais  par  une  fatale 
frénésie  qui  le  porterait  à  verser  le  sang  de  qui  que  ce 
fut  (2)  ;  »  un  tel  homme  doit -il  être  traité  suivant  toute 
la  rigueur  des  lois  ?  Ce  serait  le  punir  un  peu  sévère¬ 
ment  pour  s’être  enivré,  sans  que  par-là  on  pût  espérer 
de  prévenir  de  pareils  actes,  attendu  que  l’homme  en 
délire  ne  raisonne  pas.  A  plus  forte  raison  devrait-on 
user  d’indulgence  envers  un  homme  qu’on  aurait  enivré 


(1)  Règlement  provisionnel  pour  la  procédure  crimi¬ 
nelle  dans  les  Pays-Bas  autricliiens. 

(2)  Expressions  d’un  arrêt  de  la  chambre  des  mises  en 
accusation  de  la  Cour  royale  de  Riom,  qui  déclare  n’y 
avoir  lieu  à  poursuivre  criminellement  contre  un  fou.  (ïr<- 
zette  des  Tribunaux  des  x4  et  21  juillet  1826. 
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presque  à  son  insu,  en  mettant  de  l’opium  ou  du  suc 
de  baies  de  stramonium  dans  son  vin,  ou  bien  qui  aurait 
perdu  la  raison  en  se  tenant  au  milieu  d’une  atmos¬ 
phère  d’atcobol ,  comme  cela  arrive  quelquefois  dans  les 
beux  où  s’opère  la  ferm^entation  vineuse. 

Mais  l’ivresse  présente  des  considérations  purement 
médicales,  et  qui  peuvent  être  d’une  grande  impor¬ 
tance  en  médecine  légale. 

L’ivresse  cause  quelquefois  un  court  accès  de  délire 
ou  de  manie  auquel  on  a  donné  le  nom  de  delirium, 
tremens.  Cet  accès ^eut  durer  depuis  quelques  jours, 
peut-être  moins ,  jusqu’à  plusieurs  semaines.  Il  diffère 
de  l’ivresse  en  ce  que  celle-ci  disparaît  au  bout  de  peu  de 
temps  j  douze  ou  quinze  heures  au  plus,  si  elle  n’est  pas 
renouvelée  par  la  boisson.  L’homme  qui  est  pris  de  ce 
délire  n’est  certainement  pas  responsable  de  ses  actions. 
Que  si  l’on  prétendait  encore  punir  à  cause  de  l’immo¬ 
ralité  du  premier  mobile  de  l’acte  répréhensible ,  il  fau¬ 
drait  aussi  punir  beaucoup  d’aliénés. 

L’ivresse  est  aussi  un  des  effets  de  la  folie ,  et  peut 
s’observer  au  début  de  la  maladie,  lorsque  la  raison 
n’est  point  encore  complètement  égarée.  On  est  seule¬ 
ment  surpris  de  voir  qu’une  personne  qui  était  habi¬ 
tuellement  sobre  ait  tout  à  coup  changé  de  goûts ,  se 
soit  mise  à  boire  et  à  s’enivrer.  Bientôt  l’existence  de  la 
folie  n’est  plus  douteuse  ;  et  lorsque  cette  maladie  revient 
par  accès ,  on  est  averti  de  son  invasion  par  le  retour  du 
goût  pour  les  boissons  alcohobques  et  de  l’habitude  de 
l’ivresse.  Les  médecins  allemands  ont  signalé  une  autre 
variété  de  la  folie  ou  du  delirium  tremens ,  caractérisée 
dans  tout  son  cours  par  un  besoin  irrésistible  de  pren- 
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dre  de  l’eau-de-vie ,  par  du  délire ,  des  tremblemens ,  de 
la  fureur,  des  excès  horribles  si  le  besoin  nest  pas  sa¬ 
tisfait,  ou  s’il  n’est  pas  trompé  par  quelque  .autre 
boisson  forte.  Cette  dipsomanie,  c’est  le  nom  qu’ils  don¬ 
nent  à  cette  variété  du  délire,  peut  durer  quelques 
jours  ou  plusieurs  semaines ,  être  continue  ou  inter¬ 
mittente  j  se  terminer  par  le  retour  à  la  santé  ou  par  la 
démence  incurable  (i).  Dans  tous  ces  cas  l’homme  ne 
saurait  être  rendu  responsable  dé  sa  conduite  ;  l’ivresse 
n’est  plus  volontaire,  elle  est  le  résultat  d’une  véritable 
maladie  j  au  criminel  comme  au  civil  on  doit ,  ce  nous 
semble,  appliquer  les  lois  relatives  aux  aliénés. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  différens  états  de 
l’entendement  qui  quoique  différens  de  l’aliénation 
mentale,  présentent  néanmoins  quelquefois  des  points 
de  ressemblance  avec  cette  maladie ,  èt  qui  souvent  mo¬ 
difient  le  caractère  moral  des  délits  et  des  crimes.  On 
rencontre  des  cas  douteux  où  il  est  bien  difficile  de 
découvrir  la  vérité,  de  savoir  si  l’on  a  affaire  à  un  aliéné 
ou  à  un  individu  qui  ne  l’est  pas  j  dans  ces  cas  dou¬ 
teux  ,  quoi  qu’on  en  puisse  dire,  si  un  acte  répréhensi¬ 
ble  a  été  commis  sans  un  motif  qui  en  donne  une  ex¬ 
plication  satisfaisante,  cette  seule  circonstance  rend 
l’existence  de  la  folie  très-probable ,  sinon  certaine. 
L’homme  ne  commet  point  un  crime,  avec  volonté  libre, 
avec  discernement,  sans  un  intérêt  quelconque;  il  vole 
pour  augmenter  son  bien-être  ,il  tue  par  esprit  de  ven¬ 
geance  ,  de  jalousie,  de  cupidité,  etc.  Ce  n’est  point  là 


(i)  Voyez  Dictionnaire  de  médecine,  sxX.  Delirium 
tremens. 
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une  idée  spécuîativê,  c’est  une  vérité  démontrée  cha¬ 
que  jour  par  les  procédures  criminelles  ;  dans  tous  les 
cas,  le  mobile  du  délit  ou  du  crime  est  évident. 

Le  doute  et  l’embarras  devraient  être  grands,  parti¬ 
culièrement  s’il  existait  en  même  temps  quelques  signes 
d’imbécillité  ou  de  folie  et  un  motif  d’intérêt,  une  pas¬ 
sion  criminelle  qui  expliqueraient  plus  ou  moins  bien 
l’acte  criminel.  Ces  cas  sont  probablement  plus  fréquens 
qu’on  ne  pense,  et  on  y  fait  peu  ou  point  d’attention. 
Parmi  les  criminels  il  y  a  de  ces  demi-imbécilles  qui 
pour  peu  de' chose  se  laisseront  entraîner  par  des  scé¬ 
lérats  plus  adroits  qu’eux ,  à  commettre  les  plus  grands 
forfaits.  • 

Hoffbauer  dit  que  celui  que  la  crainte  du  châtiment 
détourne  d’une  action  criminelle,  est  libre  aux  yeux 
de  la  loi;  que  celui-là,  au  contraire,  n’est  pas  libre  sur 
qui  cette  crainte  ne  saurait  agir,  soit  parce  qu’il  n’a 
pas  la  faculté  de  concevoir  la  peine  comme  une  suite 
nécessaire  de  son  action ,  tel  est  l'imbécille  ;  soit  parce 
qu’il  est  dominé  par  une  impulsion  irrésistible,  tel  est 
1  homme  attaqué  de  la  rage  (l’auteur  aurait  pu  citer 
également  la  manie  ou  la  monomanie)  (i).  Ce  principe 
est  généralement  vrai,  mais  il  souffre  des  exceptions  : 
ainsi ,  tous  les  jours ,  dans  les  maisons  de  fous ,  les  alié¬ 
nés  sont  contenus  par  la  crainte  d’éprouver  certaines 
privations  ou  de  légères  punitions  ;  d’autre  part ,  on 
voit  des  scélérats  consommés  également  familiarisés 
avec  le  crime  et  les  châtimens  humains,  qui  finissent 
par  craindre  à  peine  de  risquer  de  perdre  leur  liberté 


(i)  Page  25. 
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ou  même  la  vie;  on  voit  aussi  des  passions  impérieuses, 
surtout  la  jalousie,  faire  braver  1  échafaud  pour  être 
satisfaites  (i). 

Le  même  auteur  dit  que  la  réflexion  mise  dans  l’exé¬ 
cution  d’une  action  contraire  aux  lois ,  avec  l’intention 
d’éviter  la  peine  et  pour  l’éviter,  est  une  preuve  de  la 
culpabilité  ;  mais  que  si  la  recherche  des  moyens  d’évi- 
ter  la  peine  se  montre  seulement  après  l’action-,  on  ne 
peut  pas  en  conclure  que  le  prévenu  aurait  pu  être  dé¬ 
tourné  parla  crainte  du  châtiment,  attendu  que  le  re¬ 
tour  à  la  raison  peut  être  la  suite  de  l’exécution  du 
projet  (s).  Tout  cela  est  vrai  en  général ,  mais  il  n’en 
faudrait  pas  faire  une  règle  de  conduite  invari^ble.Hous 
avons  dit  que  dans  les  maisons  de  fous,  des  aliénés  com¬ 
mettent  avec  adresse  des  actes  répréhensibles,  et  font 
tout  ce  qu’ils  peuvent  pour  n’être  pas  découverts,  dans 
la  crainte  d’être  punis.  D’un  autre  côté ,  laisserez-vous 
impuni  l’homicide  commis  publiquetnent  par  esprit  de 
vengeance  ou  de  jalousie,  parce  que  l’auteur  a  tout 
bravépour  exécuter  son  projet?  Ilnous  semble  que  tout 
en  faisant  une  sérieuse  attention  à  ces  observations, 
qui  sont  généralement  vraies,  il  faut  surtout  tenir 


(1)  On  sait  combien  sont  fréquens  en  Corse  les  meurtres 
^oüvvindette,  même  dans  les  familles  honorables  du  pays, 
et  combien  sont  impuissantes  les  lois  qui  punissent  ces 
crimes.  Certes,  ces  meurtriers  rie  sont  pas  des  fous.  {Foy; 
les  journaux  quotidiens  du  aS  mai  1S26,  qui  rapportent 
une  séance  de  la  chambre  des  députés  dans  laquelle  il  a  été 
question  de  ce  sujet.) 

(2)  Pages  i45eti7. 
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compte  des  motifs  de  l’acte  répréhensible ,  de  l’existence 
ou  de  l’absence  d’un  intérêt  et  de  passions  crimi¬ 
nelles. 

Les  juges  civils  éprouvent  aussi  parfois  de  l’incer¬ 
titude  lorsqu’ils  ont  à  prononcer  sur  des  demandes  en 
interdiction  et  en  nullité  de  testament  pour  cause  de 
démence.  Nous  allons  revenir  sur  ce  sujet. 

Législation  et  Jurisprudence  criminelle  relative  à  V alié¬ 
nation  mentale.  ^ 

Notre  Code  pénal  ne  contient  qu’une  seule  disposition 
relative  à  cette  maladie:  «  Il  n’y  a  ni  crime  ni  délit  lors¬ 
que  le  prévenu  était  en  démence  au  moment  de  l’ac¬ 
tion  (i).  »  Cet  article  est  clair  et  précis,  il  ne  saurait 
donner  lieu  à  aucune  interprétation  :  les  fous  ne 
peuvent  devenir  criminels,  ils  ne  sont  ni  coupables  ni 
punissables  lorsqu’ils  commettent  des  actes  répréhen¬ 
sibles. 

Cependant  la  question  de  savoir  si  des  fous  peuvent 
être  coupables  et  punissables ,  a  été  agitée  non-seule¬ 
ment  par  des  hommes  étrangers  à  la  médecine  et  à  la 
science  des  lois,  mais  encore  par  des  médecins,  des  ju¬ 
risconsultes  et  des  magistrats ,  qui  l’ont  résolue  dans 
un  sens  contraire  à  notre  Code  pénal.  Et  comme  les  ju¬ 
rés  ne  sont  tenus  qu’à  déclarer  si  un  acte  a  été  commis 
avec  ou  sans  volonté,  sans  faire  mention  de  la  démence, 
il  est  bien  évident  que  ceux  qui  partageront  cette  opi¬ 
nion  pourront  facilement  éluder  la  loi ,  et  prononcer 


(i)  Article  64. 
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la  condamnation  d’accusés  qui  étaient  atteints  de  folle 
au  moment  de  l’action. 

Lord  Haie,  grand  justicier  d’Angleterre ,  dit  que  la 
démence  partielle^  qui  ne  prive  pas  entièrement  de  l’u¬ 
sage  de  la  raison ,  semble  ne  pas  devoir  excuser  les  cri¬ 
mes  que  commettent  ceux  qui  en  sont  atteints ,  même 
en  ce  qui  en  fait  V  objet  principal  ;  et  cependant  il  admet 
qu’en  pareil  cas  les  actes  civils  doivent  être  annulés , 
quoiqu’ils  n’aient  aucune  relation  avec  les  circonstances 
qui  causent  la  démence ,  et  qui  auraient  pu  influer 
sur  la  conduite  du  maladci  Ce  jurisconsulte  pousse  la 
sévérité  jusqu’à  trouver  coupables  les  aliénés  qui,  ayant 
un  accès  de  folie  chaque  jour,  commettraient  un  acte 
répréhensible  dans  les  intervalles  lucides  de  la  jour¬ 
née  (i). 

Un  avocat-général  s’appuyant  de  l’opinion  de  lord 
Haie,  a  soutenu  que  la  folie  générale  peut  seule  arra¬ 
cher  un  criminel  à  la  vindicte  des  lois,  et  que  la  folie 
partielle  ne  pourrait  servir  d’excuse  admissible  (2). 

Hoffbauer  pense  que  dans  les  délires  partiels ,  les 
malades  n’étant  réellement  aliénés  que  dans  les  circon¬ 
stances  où  l’idée  exclusive  est  mise  en  jeu ,  et  agissent 
pour  tous  les  objets  étrangers  à  cette  idée,  comme  s’ils 
n’étaient  pas  aliénés,  leurs  actes  doivent  conserver,  en 
droit  civil ,  leur  validité ,  et  leur  culpabilité  en  droit 
criminel,  toutes  les  fois  qu’il  n’ont  aucun  rapport  avec 
ledélire.  Il  est  donc  très-important,  dit-il,  de  reconnaî¬ 
tre  l’idée  dominante ,  de  déterminer  quelle  influence 


(»)  Hist.  des  plaid,  de  la  couronne. 

(2)  Relation  de  l’affaire  Papavoine ,  p.  82, 
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elle  exerce  sur  liutelligence  du  malade,  sur  ses  actions 
en  général,  sur  l’idée  qu’il  se  fait  de  lui -même  et  de  ses 
rapports  avec  les  autres  (i). 

Le  même  auteur  admet  que  le  degré  le  plus  élevé  de 
la  manie  détruit  toute  responsabilité,  mais  que  les 
degrés  inférieurs  peuvent  ne  pas  même  l’atténuer, 
a  Quand  le  maniaque ,  dit-il ,  ne  peut  avoir  une  notion 
exacte  des  conséquences  de  ses  actions  ,  ni  être  dé¬ 
tourné  des  unes  par  la  crainte  des  autres ,  toute  cul¬ 
pabilité  cesse;  dans  le  cas  contraire,  quoique  le  degré 
de  la  maladie  rende  difficile  la  résistance  à  l’impulsion, 
la  punition  (  le  traducteur  dit  la  culpabilité)  doit  être 
augmentée,  quelque  paradoxal  que  cela  paraisse  au 
premier  abord.  »  —  «  Maisi  si  la  peine  la  plus  terrible 
que  le  législateur  puisse  établir  est  inefficace  ,  l’indi¬ 
vidu  n’est  en  aucune  façon  punissable  »  (2). 

M.  Fodéré  pensé  que  dans  les  folies  partielles,  «  il 
convient  d’examiner  la  relation  ou  le  rapport  qui  peut 
exister  entre  le  délit  commis  et  l’objet  du  délire  du  dé¬ 
linquant  (3).  »  Il  ajoute  que  «  lorsqu’il  s’agit  d’un  délit 
indépendant  de  l’objet  de  la  folie,  le  prévenu  s’en  re- 
pent  et  cherche  à  le  cacher;  au  lieu  que  dans  l’autre 
cas,  il  s’en  applaudit,  et  même  il  insiste  sur  la  beauté  et 
la  nécessité  de  l’aclion  qu’il  vient  de  commettre  (4).  » 

Nous  avons  cherché  à  prouver  que  la  folie  partielle 
doit  exclure  Vidée  d'action  criminelle  ou  de  culpabilité  ; 


(i)  Pages  io3  et  106. 

(a)  Pages  i4i  et  i44- 

(3)  Médecine  légale,  tome  I",  p.  3oo. 

(4)  Médecine  légale,  pag.  Soi. 
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et  ôte  ainsi  a  celui  qui  en  est  atteint  la  responsabilité 
de  sa  conduite,  quels  que  soient  T  étendue  et  le  genre  du 
délire  (i).  Nous  avons  fondé  notre  opinion  à  cet  égard 
sur  ,  plusieurs  faits  bien  connus  :  i°  l’idée  domi¬ 
nante  peut  changer  ou  varier  d’objet,  et  faire  naître 
de  nouvelles  idées  déraisonnables  j  2°  des  idées  do¬ 
minantes  peuvent  être  tenues  cachées  pendant  des 
mois  et  des  années ,  et  n’être  avouées  du  malade 
que  lorsqu’il  est  guéri  5  3“  presque  toujours  le  délire  le 
moins  étendu  s’accompagne  de  cbangemens  profonds 
dans  le  caractère,  les  sentimens,  les  affections,  lès 
goûts  et  les  habitudes  des  malades ,  changemens  qui 
seuls  pourraient  les  rendre  dangereux  pour  eux-mêmes, 
pour  leurs  parens  et  pour  la  société.  C’est  ainsi  que  la 
Jblieraisonnahte  se  décèle  souvent  plutôt  par  la  conduite 
et  les  actions  que  par  un  désordre  mental  :  d’une  part 
on  ne  pourrait  que  très-difficilement  présumer  qu’un 
acte  répréhensible  est  étranger  au  délire  5  de  l’autre,  tel 
acte  réellement  étranger  à  l’idée  dominante,  eût-il  été 
commis  sans  le  désordre  moral  qui  accompagne  cette  idéè? 

Des  difficultés  semblables  sè  présentent  relativement 
à  la  matiie  incorriplete^  Nous  avons  déjà  fait  voir  que  la 
craintè  de  la  peine  est  un  mauvais  moyen  d’apprécier 
le  degré  de  raison  et  de  liberté  que  possède  l’individu 
qui  commet  un  acte  répréhensible.  Hoffbauer  n’a  pas 
bien  distingué  la  folie  d’avec  les  passions;  il  confond 
même  souvent  ces  deux  états,  et  cette  erreur  en  a  causé 
d’autres.  Ce  n’est  qu’aux  effets  fünèstés  des  passions 
que  l’on  doit  opposer  la  crainté  des  èhâtiméns  ;  c’est 


(1)  Discuss.  méd.4ég. 
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en  pareil  cas  que  l’influence  de  la  crainte  de  la  peine 
peut  donner  la  mesure  de  ta  force  qui  pousse  àü  crinïe 
et  du  degré  de  liberté  qui  donne  lè  moyên  de  fésistér 
à  Fimpulsion  criminelle.  ' 

La  loi  française  est  donc  d’aècofd  avec  les  faits.  Peut- 
être  épârgne-t-elle  quelques  coupables;  mais  à  coup  sûr 
une  règle  contraire,  éii  faisant  naître  chaque  fois  d’in¬ 
terminables  discussions  sur  l’étendue  et  l’influence  du 
délire,  sur  ses.  Rapports  avec  l'acte  imputé,  ferait 
commettre,  en  résultat,  des  injustices  plus  riombrèuses 
et  autrement  graves.  ■  > 

Il  est  plus  difficile  d’établir  un  principe  fixé  relativé- 
ment  aux  intervalles  lucidés;  A  cet  égard  ,  Hoffbailèr 
avance  i®  que  quand  la  ditrée  des  accès  sürpasSe 
de  béaucoup  celle  des  intervalles  ,  le  malade  a  bien 
la  connaissance  de  son  état  présent  dans  ses  fai)ports 
avec  les  circonstances  actuelles ,  ûiais  non  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  son  étataritérieuf  ;  '2'’  que  lorsque  lés  accès 
sont  forts  courts  et  ffës-éloignés,  le  malade  est,  pendant 
l’intervalle  lucide,  dans  la  position  d’un  homme  dont 
les  facultés  sont  intacte^  ;  3®  qüé  si  l’accès  et  l’intervalle 
sont  égaux  et  fort  courts,  l’état  du  malade  peut  être 
regardé  comme  Continu  (r).  Si  l’on  se  rappelle  ce  que 
nous  avons  dit^  mf  l’invasion  lente,  obscuré  de  la  fo¬ 
lie  ,  sur  les  traces  qu’elle  laisse  souvent  après  la  gué¬ 
rison,  et  surrétatinceftain  dé  la  raison  dans  lesinter- 
valles  lucides ,  on  concevra  toute  la  difficulté  qu’il  y 
aurait  à  prononcer  avec  certitude  en  pareil  cas.  Ajoutez 
à  cela  «  qu’il' n’èst  pas  aisé  de  déterminer  précisément 


(i)  Pages  loi  et  roa. 
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où  commence  et  où  finit  l’intervalle  lucide  (i).  »  Nous 
n’osons  pas  proposer  de  règle  générale  à  ce  sujet;  c'est 
dans  chaque  cas  qu’il  faudrait  prendre  en  considéra¬ 
tion,  pour  établir  la  culpabilité  pu  l’innocence,  l’éten¬ 
due  de  l’intermission  comparée  à  la  durée  des  accès  , 
l’état  de  la  raison  et  des  sentimens  à  cette  époque ,  et 
les  motifs  de  l’acte  imputé.  Il  me  semble  que  si  les  inter¬ 
valles  n’étaient  pas  au  moins  de  plusieurs  mois,  et 
beaucoup  plus  longs  que  les  accès,  l’innocence  devrait 
toujours  être  présumée. 

Quelques  personnes  lèvent  toutes  ces  difficultés ,  en 
proposant  de  traiter  les  aliénés-homicides  «comme  des 
animaux  possédés  de  la  rage,  que  l'on  extermine  avec 
raison  pour  délivrer  la  société  des  maux  inévitables 
quelle  souffrirait  de  leur, évasion,  si  l’on  se  contentait 
de  les  renfermer,  ou  de  leur  grand  nombre  s’ils  se  mul¬ 
tipliaient;  »  de  considérer-  la  monomanie-homicide 
«  comme  une  fureur  meurtrière  dont  il  faut  purger  le 
monde  (2).  »  On  a  dit  en  parknt  de  l’auteur  d’un  atten¬ 
tat  horrible,  «  que  .d  l’on  n’a  pas  du  le  condamner 
comme  coupable,  on  a  bien  pu  l.q  tuer  comme  une 
bête  féroce,  comme  un  chien  enragé,  comme  un  mal¬ 
heureux  pestiféré  qui  franchit  le  cordon  sanitaire  (3).  » 
On  a  soutenu  qu’il  fallait  délivrer  la  société  de  la  pré¬ 
sence  de  ces  malheureux ,  attendu  qu’ils  pourraient 
trouver  des  victimes  jusque  dans  les  maisons  de 


(1)  Esquirol  (ouvr.  d’Hoffbauer,  p.  100). 

(2)  Docteur  Grand,  sur  la  monomanie- kotmclde^  chez 
Gabon.  _ 

(5)  Journal  des  Déhats,  du  18  férrier  1826. 
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fous  (i).  On  soutient  encore  la  même  cause  par  des 
raisons  moins  bai'bares  :  on  espère  prévenir  par  des 
cbâtimens  exemplaires  le  renouvellement  d’actes  atro¬ 
ces  (2)  ;  on  craint  que  des  acquitteméns  pour  cause  de 
folie  ne  fussent  de  dangereux  exemples  d’impunité,  et 
ne  fissent  souvent  proposer  et  accepter  une  pareille 
excjuse  ;  enfin ,  l’on  avance  qu’aucune  loi  n’autorisant 
la  réclusion  des  aliénés  après  leur  guérison ,  l’on  doit 
redouter  le  retour  de  nouveaux  accès  de  fureur  homi¬ 
cide  tout  aussi  dangereux  que  le  premier. 

Quelques-unes  de  ces  assertions  méritent  à  peine 
d’être  réfutées  ,  tant  elles  sont  à  la  fois  inhumaines  et 
absurdes.»  Lorsqu’un  maniaque  a  causé  quelquegrand 
malheur ,  dit  M.  Bellart ,  il  est  à  craindre  sans  doute  , 
il  faut  le  surveiller,  il  faut  le  garrotter,  l’enfermer  peut- 
être;  c’est  justice  et  précaution  :  mais  il  ne  faut  pas  l’en¬ 
voyer  à  l’échafaud,  ce  serait  cruauté.  »  (3)  Ce  magistrat 
soutient,  avec  raison,  que  la  vengeance  qu’on  tirerait  de 
l’acte  commis  dans  l’excès  de  la  fureur  serait  un  exemple 
nul,  qui  n’empêcherait  pointlesfurieuxde  commettre  des 
actes  répréhensibles,  non  plus  que  la  mort  donnée  àun 
fiévreux  n’empêcherait  personne  d’avoir  la  fièvre  ;  que 
dès  lors  le  châtiment  serait  une  barbarie  (4).  Oublie-t- 
on  que  le  Code  pénal  admet  des  excuses  qui  sont  sou¬ 
vent  proposées  dans  la  défense,  etcéla  sans  aucun  dan- 


(1)  Gazette  de  France ,  du  19  décembre  1825. 

(2)  Plaidoyer  d’un  avocat-général.  Voyez  discuss.  méd.- 
lég.,  p.  96. 

(3)  Plaidoyer  cité. 

(4)  Plaidoyer  cité. 


(  i38) 

gér  pour  la  sécurité  publique  ?  Qu’importe,  d’ailleurs, 
que  tous  les  accusés  allèguent  la  folie  ,  si  ce  moyen  n’em¬ 
pêche  pas  leur  condamnation. 

Relativement  à  la  dernière  objection ,  la  seule  qui 
ait  quelque  valeur ,  nous  ferons  observer  que  beau¬ 
coup  d’aliénés  peuvent  inspirer  de  semblables  craintes, 
et  que  pourtant  on  ne  songe  pas  à  prolonger  leur  ré¬ 
clusion  ;  qu’on  n’a  pas  de  raison  d’être  plus  rassuré  à 
l’égard  d’un  fou  dont  le  penchant  homicide  connu  à 
temps  n’a  pu  avoir  aucun  résultat,  qu’à  l’égard  du  ma¬ 
lade  qui  a  commis  un  malheur;  tous  deux  ont  la  même 
affection,  tous  deux  sont  également  sujets  aux  rechutes  : 
pourquoi  les  traiter  d’une  manière  si  différente  ?  Que 
si ,  cependant,  on  veut  traiter  plus  sévèrement  les  alié¬ 
nés-homicides ,  que  du  moins  on  les  distingue  des  as¬ 
sassins,  en  ajoutant  un  article  au  Gode  pénal,  par  lequél 
ces  malades  seront  passibles  d’une  séquestration  à  temps 
ou  perpétuelle  dans  une  maison  de  fous.  Jusqüè-lâ  on 
n’a  pas  le  droit  de  les  flétrir  par  une  condamnation  ét 
de  déshonorer  leurs  familles.  D’ailleurs,  les  faits  de  ce 
genre  qui  retentissent  dans  les  tribunaux  ont  un  graiid 
inconvénient  ,  celui  d’exciter  vivement  l’attention  pu¬ 
blique  ,  et  de  faire  naître  dans  des  imaginations  déjà 
malades  les  mêmes  idées  qui  ont  conduit  à  l’homicidè. 
G’est  un  fait  mis  hors  de  doute  par  M.  Esquirol  ;  que 
tous  les  grands  événemens ,  toutes  les  opinions  domi¬ 
nantes  ont  donné  naissance  à  des  folies,  ou  plutôt  ont 
déterminé  le  caractère  particulier  de  cette  maladie.  Il 
est  donc  important  de  terminer  ces  sortes  d’affairés 
dans  les  chambres  de  mise  en  prévention  ou  de  mise 
en  accusation  ,  sur  la  déposition  des  témoins ,  et  sur- 
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tout  d’après  un  rapport  fait  par  des  gens  de  l’art.  «  Les 
juges  et  fonctionnaires  publics ,  dit  M.  Legraverend  , 
chargés  d’instruire  les  procédures  doivent  cesser  toute 
poursuite  aussitôt  que  le  fait  de  dérangement  d’esprit 
est  bien  établi.  »  (i) 

Il  y  a  d’ailleurs  un  grave  inconvénient  à  condamner 
les  imbécilles  et  les  demi-imbécilles,  au  lieu  de  les 
envoyer  dans  une  maison  de  fous  ;  renfermés  pendant 
quelque  temps  dans  une  prison  ,  ils  y  contractent  des 
vices  qui  les  rendent  beaucoup  plus  dangereux  pOur 
la  société  ;  retenus  au  contraire  dans  une  maison  de 
fous  pour  le  reste  de  leurs  jours,  si  leur  famille  ne 
peut  les  entretenir  et  les  faire  surveiller,  ils  sont  mis 
pour  toujours  à  l’abri  de  la  séduction  et  des  mauvais 
exemples. 

Dans  le  Gode  des  délits  et  des  peines  qui  a  précédé 
le  Gode  pénal  actuel ,  l’aliénation  mentale  était  rangée 
au  nombre  dés  motifs  d’excuse;  mais  l’excuse  supposant 
l’existence  du  crime ,  il  est  évident  que  cette  disposition 
de  la  loi  ancienne  était  moins  philosophique  que  celle 
de  la  loi  nouvelle,  qui  ôté  tout  caractère  de  criminalité 
aux  actes  des  fous,  et  ne  tend  plus  à  confondre  Cês 
infortunés  avec  des  malfaiteurs.  Mais  nous  ne  pensons 
pas  que  cette  nouvelle  doctrine ,  quoique  fondée  sur 
la  nature  des  choses ,  soit  aussi  favorable  aux  accusés 
que  la  jurisprudence  du  Gode  des  délits  et  dés  peines. 

En  considérant  la  folie  comme  un  motif  d'excuse, 
le  président  de  la  Gour  d’assises  pouvait  poser  une 
question  relative  à  l’existencé  de  cette  maladie  ;  main- 
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tenant,  cette  question  se  trouve  confondue  avec  celle 
qui  est  relative  à  la  volonté;  la  démence  étant  une  cir¬ 
constance  morale  exclusive  du  crime,  les  jurés  doivent, 
s’ils  sont  convaincus  que  l’accusé  en  était  affecté  lors 
du  fait  par  lui  commis,  déclarer  quil  na  pas  agi  vo~ 
lontairemént;  ce  qui  équivaut  à  un  acquittement.  Mais 
la  plupart  des  jurés  sont  étrangers  à  l’étude  de  la  méta¬ 
physique,  et  s’élèveront  difficilement  jusqu’à  la  dis¬ 
tinction  de  Xdivolonté  libre  et  de  la  'volonté  de  thomme 
aliéné.  En  voici  une  preuve  frappante  :  malgré  la  nou¬ 
velle  jurisprudence,  un  président  de  Cour  d’assises 
crut. devoir  poser  une  question  relative  à  la  démence;  le 
jury  fit  la  réponse  suivante  :  i'’Oui,raccuséest  coupable 
d’avoir  commis  un  homicide;  2°  oui,  cet  homicide  a 
été  commis  volontairement  tt  avec  préméditation; 
3°  oui,  l’accusé  était  en  démence  au  moment  où  il  a 
commis  l’homicide.  Cette  déclaration  contradictoire, 
dénoncée  à  la  Cour  suprême ,  n’a  point  été  annulée;  la 
Cour  l’entend  en  ce  sens ,  que  l’accusé  est  matérielle¬ 
ment  auteur  du  fait,  mais  qu’il  n’y  a  apporté  qu’une 
volonté  d homme  en  démei}ce^  une  volonté  quasi  ani- 
male^eXcpà  est  exclusive  de  toute  culpabilité  légale  (i). 
Ainsi,  sans  la  position  de  la  dernière  question,  qui 
était  illégale  d’après  la  nouvelle  jurisprudence,  l’accusé, 
quoique  eu  démence,  était  condamné  à  mort,  et  por¬ 
tait  peut-être  sa  tête  sur  l’échafaud.  Les  jurés  n’ont  pas 
compris  que  la  démence  doit  être  considérée  comme 
étant  exclusive  de  la  volonté  :  c’est  que  les  aliénés  sont 


(â)  Arrêt  rendu  le  4  janvier  1817.  Sirey,  Tab.  vlcetiit' 

pag.  499. 


C»4i) 

en  effet  doués  de  cette  dernière  faculté;  seulement 
elle  est  faussée  par  des  idées  déraisonnables ,  maîtrisée 
par  des  penchans  désordonnés. 

Que  si  Ton  trouve  contradictoire  à  la  disposition  de 
l’article  64  de  poser  une  question  relative  à  l'aliénation 
mentale,  toutes  les  fois  que  le  président  en  est  requis 
par  les  conseils  de  l’accusé,  il  nous  semble  que  l’on 
préviendrait  l’erreur  funeste  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler,  en  rédigeant  ainsi  la  question  de  volonté  :  l’ac¬ 
cusé  a-t-il  commis  le  fait  volontairement  et  avec  discer¬ 
nement  ? 

Le  fait  suivant  vient  peut-être  encore  à  l’appui  de 
notre  opinion ,  à  moins  qu’il  ne  soit  une  preuve  que  le 
jury  ait  été  influencé  par  les  considérations  exposées 
plus  haut  sur  la  nécessité  de  condamner  des  fous. 

La  Cour  d’assises  de  Vaucluse  vient  de  juger  le 
nommé  Castanier,  assassin  de  sa  fille,  encore  enfant, 
dont  le  cadavre  a  été  trouvé  dans  un  puits  ,  avec  une 
pierre  au  cou  et' percé  de  deux  coups  de  couteau.  Les 
débats  et  les  dépositions  des  témoins  ont  paru  établir 
que  Castanier,  atteint  d’une  manie  superstitieuse,  n’a¬ 
vait  point  agi  avec  discernement.  Le  ministère  public 
a  partagé  cette  opinion;  néanmoins  les  jurés  Vont  dé¬ 
clarés  coupable  d’assassinat  sans  préméditation  ;  il  a  été 
en  conséquence  condammé  aux  travaux  forcés  à  per¬ 
pétuité  (i). 

Un  homme  atteint  d’imbécillité  ou  de  folie,  dit 
M.  Legraverend,  ne  doit  pas  être  mis  en  jugement  pour 
les  crimes  ou  délits  qu’il  est  prévenu  d’avoir  commis , 


Q)  Journal  de  Paris  du  25  mai  1827. 
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parce  qu’il  serait  ridicule  de  juger  un  fou  (i).  On  sus. 
pend  l’instruction  jusqu’au  retour  de  la  raison.  De 
même  si  un  individu  devenait  fou  après  sa  condamna¬ 
tion  ,  l’arrêt  ne  serait  pas  mis  à  exécution  ayant  sa  gué¬ 
rison. 

Un  aliéné  a  cependant  été  jugé  et  condamné  par  le 
tribunal  correctionel  de  Paris ,  comme  complice  d’un 
délit  d’adultère ,  «  les  juges  ne  pensant  pas  que  le  pré¬ 
venu  fût  fou  au  moment  du  délit  (2).  »  Nous  avons  relu 
plusieurs  fois  le  cpmpte  rendu  de  ce  procès,  craignant 
à  chaque  fois  de  nous  être  trompé,  et  ne  pou¬ 
vant  concevoir  qu’on  pût  mettre  en  jugement  un 
aliéné,  c’est-à-dire  un  individu  peu  capable  de  se  défen¬ 
dre,  et  qui  pourrait  quelquefois  s’accuser  d’actes  qu’il 
n’aurait  pas  commis.;  mais  les  faits  de  folie  rappor¬ 
tés  par  le  journal,  et  qui  se  sont  passés^  à  l’audience 
même ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de  la 
maladie. 

Des  aliénés  peuvent-ils  servir  de  témoins  ?  Hoffbauer 
admet  que  la  déposition  des  imbéciljes  et  des  aliénés  en 
démence  est  nulle  si  la  maladie  existe  à  un  haut’degré; 
mais  que  dans  le  cas  contraire  ces  malades  peuvent 
très-bien  observer  des  faits  simples  et  en  rendre  compte; 
il  en  est  tout  autrement  quand  il  s’agit  de  faits  pris 
collectivement,  d’affaires  compliquées.  Suivant  le  même 
auteur,  dans  la  monomanie  avec  illusion  des  sens,  l’i¬ 
magination  créapt  des  chimères ,  transformant  les  ob¬ 
jets  ,  nn  ne  pourrait  avoir  de  confiance  dans  les  récits 


(1)  Journal  de  Paris  du  23  mai  1827. 

(2)  Gazette  des  Tribunaux^  des  i4  et  21  juillet  1826. 


(i43) 

des  malades.  S’il  n’existe  pas  d’illusion’'des  sens,  le 
ûialade  n’étant  aliéné  que  sur  un  point,  et  jugeant 
pour  tout  le  reste  comme  ferait  un  autre  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  sa  déposition  peut  être  reçue  ;  cepen¬ 
dant  comme  son  erreur  l’occupe  trop  souvent  pour 
qu’il  accorde  une  attention  spéciale*  à  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui  s’il  n’y  est  obligé  par  quelque  circon¬ 
stance  ,  cela  doit  influer  sur  l’autbenticité  du  témoi-' 
gnage.  La  déposition  d’un  maniaque  est  authentique, 
si  le  fait  sur  lequel  il  témoigne  a  eu  lieu  pendant  un 
intervalle  lucide  (i). , 

M.  Fodéré  pense  que  si  le  délire  partiel  a  quelque 
rapport  avec  l’objet  pour  lequel  va  témoigner  le  ma¬ 
lade  ,  ce  témoignage  doit  être  frappé  de  nullité  ;  que 
dans  tous  les  cas,  et  dans  toutes  les  espèces  de  folie, 
il  faut  que  le  fait  ait  eu  lieu  depuis  peu,  car  s’il  s’est 
passé  depuis  plusieurs  jours,  il  sera  raconté  d’une  ma¬ 
nière  infidèle;  que  dans  la  folie  périodique,  si  l’accès 
est  survenu  depuis  l’acte  observé  ,  il  est  probable  qu’il 
n’en  restera  qu’une  idée  très-confuse  ;  enfin  que  dans 
la  folie  partielle ,  il  est  toujours  à  craindre  que  le  ma¬ 
lade  n’associe  l’objet  réel  avec  l’objet  illusoire ,  de  fa¬ 
çon  que  dans  ses  réponses  il, confonde  l’un  avec  l’au¬ 
tre  (2).  - 

Cette  question  présente  de  très-grandes  difficultés; 
chaque  jour,  dans  les  maisons  de  fous,  on  entend  des 
malades  se  plaindre,  soit  de  leurs  serviteurs,  soit  de 
leurs  commensaux  ou  des  maîtres  de  la  maison  ,  et 


(1)  §2444  248. 

(2)  Page3o2.^ 
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très-souvent  on  est  forcé  de  rester  dans  le  doute  sur 
la  valeur  de  leurs  récits  et  des  témoignages  contradic¬ 
toires  de  ceux  qu’ils  accusent.  Les  rapports  de  quel¬ 
ques  malades  n’inspirent  aucune  confiance,  soit  parce 
que  ces  malades  sont  très-portés  au  mensonge  ou  à  la 
méchanceté ,  soit  parce  que  les  illusions  de  leur  esprit 
colorent,  dénaturent,  transforment  les  choses ,  ou  en¬ 
fantent  des  chimères  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  néan¬ 
moins,  que  leur  témoignage  n’est  jamais  vrai.  D’autres 
rendent  un  compte  exact  de  ce  qui  leur  arrive  et  de  ce 
qu’ils  observent  autour  d’eux,  toutes  lesfois  que  cela  est 
étrangerau  déliré  î  on  les  écoute,  on  ajoute  pleinement 
foi  à  ce  qu’ils  disent;  des  observations  nombreuses  ont 
prouvé  qu’ils  ne  cherchent  point  à  en  imposer.  Entre  ces 
deux  extrêmes,  se  trouventbeaucoupdecïsdanslesquels 
on  démêle  dans  les  assertions  des  malades  des  choses 
vraies  et  fausses;  on  entrevoit  la  vérité  plutôt  qu’onnela 
découvre.  Il  faut ,  comme  on  le  voit,  connaître  le  ma¬ 
lade,  son  genre  de  folie,  ses  rapports  habituels  avec  les 
objets  qui  l’entourent,  ses  hcabitudes,  pour  savoir  quel 
degré  de  confiance  méritent  ses  assertions.  Nous  ajou¬ 
terons,  i“  que  la  plupart  du  temps  les  aliénés,  même 
les  moins  déraisonnables ,  sont  préoccupés ,  concentrés 
en  eux-mêmes,  et  pourtant  assez  peu  disposés  à  bien  ob¬ 
server  ce  qutse  passe  autour  d’eux;  2“  que  si  le  fait  a 
quelque  rapport  avec  leur  délire,  ou  avec  leur  personne, 
leur  témoignage  devra  être  de  peu  de  valeur;  il  sera 
beaucoup  plus  important  si  l’acte  est  tout-à-fait  étran¬ 
ger  au  délire  et  aux  intérêts  du  malade  ;  3°  que  l’évé¬ 
nement  sur  lequel  un  aliéné  est  appelé  à  déposer  doit 
être  tout-à-fait  récent,  ainsi  que  le  remarque  M.  Fo- 
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déréj  autremenlle  souvenir  peut  en  être  confus ,  l’ima¬ 
gination  peut  en  avoir  dénaturé  les  circonstances; 
4°  que  dans  la  démence,  la  mémoire  est  ordinairement 
peu  fidèle  pour  les  impressions  récentes,  et  que  beàui 
coup  de  vieillards  sont  dans  le  même  cas  (i).  Mais  dans 
aucun  cas  on  ne  devrait  s’en  rapporter  uniquement  au 
témoignage  d’aliénés  ;  leurs  dépositions  ne  devraient 
être  considérées  que  comme  des  renseignemensiplüs  ou 
moins  vraisemblables ,  et  non  comme  des  preuves  suf¬ 
fisantes  de  l’existence  d’un  fait. 

Législation  et  jurisprudence  civile  relatives  à  la  folie. 

a  Le  majeur  qui  est  dans  un  état  habituel  d’imbécillité  j 
de  démence  ou  de  fureur,  doit  être  interdit,  même 
lorsque  cet  état  présente  des  intervalles  lucides  (2).  En 
rejetant  la  demande  en  interdiction  ,  le  tribunal  pourra 
néanmoins,  siles  circonstances  l’exigent,  ordonner  que 
le  défendeur  ne  pourra  désormais  plaideri,  transiger^ 
emprunter,  recevoir  un  capital  mobilier  ni  en  donner 
décharge,  aliéner  ni  grever  ses  biens  d’hypothèques,  sans 
l’assistance  d’un  conseil  qui  lui  sera  nommé  parle  même 
jugement  (3)1’ Cetteespèced’interdiction  partielle  estap- 
plicable  aux  prodigues  (4).  Les  actes  antérieurs  à  l’inter- 


COHoffbauer  cite,  d’après Pyle,  l’exemple  d’une  femme 
qui,  à  chaque  époque  menstruelle,  oubliait  tout  ce  qui 
lui  était  arrivé  pendant  la  période  précédente. 

(2)  Code  clv.,  art.  489. 

(5)  Idem,  art.  499- 
(4)  Idem,  art.  5i5. 

ir.  ïù 


(  ) 

diction  pourrontêtre  annulés,  si  la  cause  de  l’interdiction 
existait  à  l’époque  où  ces  actes  ont  été  faits  »  (i)  ;  «  l’in¬ 
terdit  est  assimilé  au  mineur  pour  sa  personne  et  pour 
ses  biens»  (2);  «  pour  faire  une  donation  entre  vifs  ou 
un  testament,  il  faut  être  sain  d’esprit  »  (3)  ;  «  après  la 
mort  d’un  individu,  les  actes  par  lui  faits  pourront  être 
attaqués  pour  cause  de  démence  si  l’interdiction  avait 
été  provoquée,  oij  si  la  preuve  de  la  démence  résulte  de 
l’acte  même  qui  est  attaqué  »  (4)  ;  «  pour  prévenir  les  évé- 
nèmens  fâcheux  qui  pourraient  être  occasion  és  parles 
insensés  ouïes  furieux  laissés  en  liberté,  l’autorité  muni¬ 
cipale  est  revêtue  du  droit  de  faire  enfermer  cesindivi- 
dusdansunemaison  deforce(5):  telles  sont  lesprincipa- 
les  dispositions  de  nos  lois  civiles  relatives  aux  aliénés. 

I)e  l’interdiction.  Pour  motiver  l’interdiction ,  dit  un 
jurisconsulte  (6),  il  faut  que  l’absence  dé  la  raison  spit 
relative  aux  affaires  ordinaires,  de  la  vie  civile-,  au  gou¬ 
vernement  de  la  personne  et  des 'biens  de  l’individu; 
celui  qui  s’égare  dans  les  idées  spéculatives,  ajoute-t-il, 
d’une  fausseté  palpable,  un  homme  à  visions,  ne  de¬ 
vrait  pas  être  interdit,  si  par  ailleurs  il  gouvernait  bien 
ses  affaires,  et  que  lepublic  n’eûtrien  à  craindre  de  sa  dé- 
Uîence;parexemblele  fou  d’Horace,  qui  croyait  toujours 
assister  à  un  spectacle.  Nous  necroyons  pas  cette  opinion 


(1)  Çodeciv.f  art.  5o3. 

{2)  Idem,  art.  5og. 

(3)  Idem,  art.  goi. 

(4)  Idem,  art.  5o4. 

(5)  Loi  du  24  août  1790,  tit.  ÎI,  art.  3. 

(6)  Toullier,  le  Droit  civ.  français,  etc.  iSu. 
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fondée;  on  ne  peut  jamais  se  fier  à  un  aliéné.  Il  faudrait 
au  moins  donner  un  conseil  judiciaire  à  un  fou  comme 
celui  qu’on  vient  de  citer.  En  rejetant  la  demande  en 
interdiction  forméecontre  le  fameux  plaideur  Selves,  le 
tribunal  de  la  Seine  déclara  qu’il  ne  suffisait  pas  qu’un 
homme  fût  tracassier  dans  sa  famille ,  processif  dans  le 
monde,  irrévérencieux  envers  les  magistrats,  vainement 
dépensier,  ni  même  imbu  d’erreurs  plus  ou  moins  gra¬ 
ves  ,  ou  d’illusions,  pour  qu’il  fût  permis  de  l’interdire 
ou  de  lui  donner  un  conseil;  que  la  liberté  civile  ne  peut 
étTeevLf^zméeourestreinte  qu’au  cas  d’imbécillité,  de  dé¬ 
mence  ou  de  fureur  (i).  Il  nous  semble  qu’un  individu 
qui  présenterait  tous  ces  travers,  et  tel  était  M.  Selves, 
devrait  au  moins  être  pourvu  d’un  conseil  judiciaire;  si 
la  liberté  civile  doit  être  environnée  de  garanties,  la  corn 
servation  des  droits  des  familles  mérite  aussi  d’être  as¬ 
surée.  Il  est  même  douteux  que  la  disposition  de  la  loi 
qui  autorisela  nomination  d’un  conseil  judiciaire  ne  soit 
applicable  qu’aux  cas  de  démence,  d’imbécillité  ou  de 
fureur;  l’art.  499  statue,  en  effet, qu’en  rejetant  la  de¬ 
mande  en  interdiction ,  le  tribunal  pourra,  si  les  circon^ 
stances  ï exigent,  etc.  Or ,  le  tribunal  ne  se  refuse  à  pro¬ 
noncer  l'interdiction  que  parce  qn’il  ne  trouve  pas  que 
le  défendeur  soit  en  état  d’imbécillité ,  de  démence  ou 
de  fureur  :  et  pourtant,  si  les  circonstances  l’exigent ,  il 
peut  lui  donner  un  conseil  judiciaire. 

Hoffbauer  ne  veut  pas ,  non  plus ,  que  l’interdiction 
doive  être -prononcée  dans  tous  les  cas  de  folie  ou 
d’imbécillité.  Suivant  cet  auteur,  certains  imbécilles 


(i)  Sirey,  Tab.  vicen.,  pag.  477- 
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peuvent  conserver  l’administration  de  leurs  biens ,  à 
moins  de  quelque  circonstance  particulière,  ayant 
rapport  au  caractère  de  l’individu,  ou  à  la  difficulté  de 
gérer  ses  intérêts  ;  quand  l’erreur  dominante  n’en¬ 
traîne'  pas  la  subversion  totale  de  l’intelligence ,  et 
quelle  ne  peut  porter  le  malade  ni  à  la  dissipation  de 
sa  fortune,  ni  à  des  actions  préjudiciables  à  lui-même 
ou  atix  autres ,  il  n’y  a  aucune  raison  d’instituer  une 
curatelle  ni  une  surveillance  spéciale;  si  la  manie  n’est 
pas  liée  à  une  faiblesse  de  l’entendement  et  à  une^er- 
reur  de  sentiment  qui  rendent  le  malade  incapable  de 
gérer  lui-même  ses  affaires,  il  n’y  a  aucun  motif  de  le 
priver  de  l’administration  de  ses  biens,  ni  de  la  fa¬ 
culté  d’en  disposer  par  testament,  et  cela,  lors  même 
qu’on  aurait  été  contraint  de  lui  ôter  sa-liberté  phy¬ 
sique  (i). 

La  plupart  des  aliénés  ne  sont  point  interdits;  ceux 
qùi  ne  possèdent  rien  et  les  femmes  en  puissance  de 
mari,  n’ont  point  de  fortune  à  compromettre.  Quel¬ 
ques  malades  gèrent  leur  fortune  eux-mêmes;  pour 
le  plus  grand  nombre,  les  membres  des  familles  s’en¬ 
tendent,  et  un  parent  muni  d’une  procuration  a  soin 
des  affaires  du, malade.  Cependant,  lorsque  l’état  de 
folie  est  habituel  et  présumé  incurable,  ou  lorsque  de 
graves  intérêts  pourraient  être  compromis  en  peu  de 
tem.ps,  il  est  beaucoup  plus  convenable  de  faire  inter¬ 
dire  les  fous,  ou  au  moins  de  faire  donner  un  conseil 
Judiciaire  aux  moins  déraisonnables ,  et  même  aux 
demi-imbécilles.  Des  tribunaux  ont  trouvé,  dans  la  loi 


(i)  Ouvrage  cité,  p.  ”3,  lio  et  i5o. 
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sur  les  absens  (i),  un  moyen  de  conservation  pour  la 
fortune  des  aliénés  qu’on  ne  veut  point  faire  interdire 
avant  d’avoir  essayé  de  les  guérir  ;  un  administrateur 
provisoire  est  nommé  pour  représenter  le  malade  dans 
différentes  circonstances. 

Jj3i  loi  exige  «  un  état  habituel  d'imbécillité,  de  dé¬ 
mence  ou  de  fureur,»  pour  motiver  l’interdrction. 
Quel  sens  doit-on  donner  ici  à  l’expression  état  habi¬ 
tuel?  Combien  de  semaines,  combien  de  mois,  com¬ 
bien  d’années  faut-il  que  dure  la  folie,  pour  être  deve¬ 
nue  habituelle,  dans  le  sens  de  la  loi?  Cette  maladie 
étant  ordinairement  de  longue  durée ,  même  lorsqu’elle 
est  curable ,  peut-on  dire  que  l’aliéné  qui  recouvre  la 
raison  après  le  laps  de  temps  le  plus  ordinaire,  cinq 
ou  six  mois  par  exemple,  soit  habituellement  fou?  Le 
législateur  n’a  pas  dû  avoir  en  vue  seulement  la  cônser-^ 
ration  de  la  fortune  des  fous;  il  a  sans  doute  songé 
aussi  à  leur  réputation,  à  leur  état,  à  l’honneur  des 
familles,  Or ,  il  est  bien  certain  qu’il  existe  contre  les 
aliénés  et  leurs  enfans  ,  des  préjugés  qui  ne  sont  pas 
sans  fondement;  qu’ainsi  l’interdiction,  par  la  publi¬ 
cité  quelle  donne  à  la  maladie,  et  en  ne  laissant  plus 
aucun  doute  sur  son  ^existence,  peut  nuire  à  ceux  qui 
ont'  eu  le  bonheur  de  guérir  ,  et  compromettre  l’avenir 
de  leurs  enfans.  Ajoutons  que  les  formalités  prescrites 
par  la  loi  pour  prononcer  et  surtout  pour  lever  l’inter¬ 
diction  ,  agissent  souvent  d’une  manière  très-fâcheuse 
sur  l’état  des  malades.  Il  est  donc  convenable  de  ne 


(i)  Codeclv.,  art.  uaet  ii3. 
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prendre  cette  mesure  que  le  plus  tard  possible,  et  lors¬ 
qu’elle,  est  devenue  tout-à-fait  indispensable.  A  Paris, 
les  juges  qui  vont  interroger  les  aliénés  dans  les  mai¬ 
sons  de  fous,  reçoivent  la  déclaration  du  médecin  sur 
le  caractère  de  la  folie  de  l’individu  dont  on  poursuit 
l’interdiction,  sur  la  durée,  les  effets  du  traitement,  et 
la  terminaison  probable  ou  certaine  de  la  maladie;  si 
le  médecin  déclare  que  la  guérison  est  très-probable 
et  peut  n’être  pas  éloignée,  et  s’il  n’e^t  pas  tout-à-fait 
urgent  de  prononcer  l’interdiction,  elle  est  ordinaire¬ 
ment  ajournée. 

Tout  parent  est  recevable  à  provoquer  l’interdic¬ 
tion  (i)  j  dan  s  le  cas  de  fureur  elle  peut  être  provoquée 
par  le  procurèur  du  foi,  si  la  famille  ne  prend  pas 
eette  détermination;  le  ministère  public  a  le  même 
droit  dans  tous  les  cas  de  folie,  lorsque  le  malade  n’a 
point  de  parens  connus  (2). 

Les  faits  de  folie  doivent  être  articulés  par' écrit,  les 
pièces  et  les  témoins  présentés  à  l’appui  ;  un  conseil  de 
famillfr  donne  son  avis  sur  l’utilité  delà  mesure  ;  le  dé¬ 
fendeur  est  interrogé  par  un  juge  assisté  du  procureur 
du  roi  ;  si  l’interrogatoire  et  les  pièces  produites  sont 
insuffisans.,  le'  tribunal  peut  ordonner  une  enquête  (3)i 
Les  mêmes  formalités  sont  exigées  pour  la  levée  de 
l’interdiction. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit 


(1)  Cot/e  ci®. ,  art.  490. 

(2)  /É?m,  art.  491- 

(3)  Idem,  art.  495,  494  49^;  Code  de  procédure  civ,, 

art.  893. 
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précédemment  de  l’interrogatoire ,  de  l’enquête  et  de 
l’observation  médicale  prolongée.  " 

Nullité  d  actes  provoquée  pour  cause  de  folie  après  lé 
décès  d’un  individu.  Les  tribunaux  avaient  d’abord 
appliqué  à  toute  espèce  d’actes  l’article  5o4  du  Codé 
civil ,  qui  statue  -qu’aucun  acte  ne  peut  être  attaqué 
après  le  décès  de  la  personne,  k  moins  que  l’inter¬ 
diction  n’eût  été  provoquée  ou  que  la  démence  ne 
résultât  de  l’acte  lui-même,  La  jurisprudence  a  changé 
à  cet  égard,  d’après  la  disposition  de  l’article  goi, 
qui  porte  que  pour  faire  un  testament  ou  une  do¬ 
nation  entrevifs,  il  faut  être  sain  d’esprit;  de  sorte  que 
ces  derniers  actes  peuvent  être  attaqués  pour  cause 
de  folie  du  testateur  ou  du  donateur,  quoique  Ces 
actes  ne  contiennent  aucune  preuve  de  folie,  que  l’in¬ 
terdiction  n’ait  point  été  provoquée,  et  même  que 
le  notaire  et  des  témoins  aient  déclaré  le  donateur  saitt 
d’esprit..  Dans  tous  les  temps  les  actes  par  lesquels 
plusieurs  personnes  s’engagent  réciproquement  (con¬ 
trats  ,  conventions  j  etc.  ) ,  ont  été  plus  protégés  par 
la  loi  que  les  donations  et  les  testamens. 

On  conçoit  combien  il  doit  être  souvent  difficile  de 
constater  l’état  de  folie  d’un  individu  après  sa  mort. 
L’enquête  est  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir  re¬ 
cours.  Le  médecin  est  quetquefiiis  consulté  pour  donner 
son  avis  sur  le  caractère  d’un  ou  de  plusieurs  actes  plus 
ou  moins  singuliers  ;  le  plus  souvent  les  juges  s’en  rap¬ 
portent  à  leurs  propres  lumières.  On  verra,  par  les  ju- 
gemens  sulvans,  que  les  tribunaux  annulent  difficile¬ 
ment  les  testamens  pour  cause  de  folie. 

Pour  qu’un  testament,  et  surtout  un  testament  olo- 


(  ) 

graphe,  entouré  de  toute  la  faveur  de  la  loi,  puisse  être 
annulé  pour  cause  de  démence ,  il  faut  que  les  faits 
articulés  et  prouvés  démontrent  que  le  testateur  avait 
totalement  perdu  l’usagè  de  la  raison  ,  et  qu’il  n’avait 
aucun  intervalle  lucide  (i). 

La  Cour  royale  d’Aix ,  par  arrêt  du  i4  février  1808 , 
a  jugé  que  le  testament  d’un  sieur  Beauquaire.,  soumis 
à  la  surveillance  d'un  curateur  sans  lequel  il  ne  pou¬ 
vait  ni  aliéner,  ni  tester  en  justice,  à  raison  de  l’admi¬ 
nistration  et  de  la  jouissance  de  ses  revenus  ,  et  qui 
même  avait  été  momentanément  frappé  d’interdiction, 
était  valable  nonobstant  tous  les  faits  de  démence  arti¬ 
culés.  Pour  être  privé  de  tester,  dit  l’arrêt ,  il  faut  être 
incapable 'd’avoir  une  volonté.  Si  le  sieur  Beauquaire 
n’avait  pas  la  tête  aussi  forte  que  le  commun  deshommes, 
il  y  a  loin  de  cet  état  à  un  état  habituel  de  démence  et 
d’imbécillité  ;  et  c’est  dans  un  cas  pareil  seulement  , 
qu’il  est  permis  de  priver  l’homme  mourant  de  là  con¬ 
solation  de  disposer  à  son  gré  de  sa  fortune.  Dans  les 
causes  de  ce  genre ,  les  tribunaux  se  sont  toujours  mon¬ 
trés  protecteurs  du  droit  de  tester,  prenant  en  considé¬ 
ration  et  l’état  de  l’esprit  du  testateur,  et  les  dispositions 
en  elles-mêmes  du  testament  attaqué  (a). 

Il  n’y  a  pas  présomption  légale  d’aliénation  d’esprit 
dans  un  testateur,  par  cela  seul  qu’il  lègue  à  ses  domes¬ 
tiques  la  totalité  d’une  immense  fortune  (3). 


(1)  Arrêt  de  la  Cour  royale  d’Orléans ,  du  1 1  août  1825. 
Journal  du  Palais ,  tome  3,  1825. 

(2)  Sirey,  tome  8,  deuxième  partie,  page  3i5. 

(5)  Arrêt  de  la  Cour  de  Caen,  oct.  1809.  Sirey,  1. 10, p.  5r5, 
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M.  Fodéré  rapporté  qu’un  artisan  riche  pour  son 
état,  très-mélancolique  et  ennuyé  de  la  vie,  sans  entans 
mais  ayant  un  frère  et  des  neveux  fort  pauvres  ,  se  fait 
conduire  par  un  ami  dans  un  hospice,  où  il  se  met  en 
pension,  donne  à  cet  ami,  en  le  quittant,  une  somme 
de  mille  écus ,  lègue  le  reste  de  sa  fortune  à  l’hospice , 
et  meurt  quinze  jours  après.  M.  Foderé  trouve,  avec 
raison ,  que  le  testament  de  cet  homme  devait  être 
frappé  de  nullité,  i°à  cause  d’une  si  grande  libéralité 
sans  motif  légitime;  2°  à  cause  de  l’état  a.ntérieur  du 
testateur  et  même  de  sa  dernière  démarche ,  qui  n’avait 
été  provoquée  par  aucun  motif  excusable  (i). 

M.  de  B. ,  âgé  de  60  ans ,  fait  une  tentative  de  sui¬ 
cide,  par  suite  de. craintes  chimériques;  une  légère 
blessure  au  col  en  est  le  résultat.  Quelques  heures  après 
il  écrit  son  testament,  et  le-  remet  à  une  personne 
avec  l’injonction  de  le  faire  connaître  après  sa  mort. 
Ce  malade  est  de  suite  conduit  dans  une  maisipn  de 
santé  pour  y  être  soigné.  Après  plusieurs  mois  de  trai¬ 
tement,  il  se  trouve  mieux  et  il  promet  de  ne  plus  at¬ 
tenter  à  ses  jours ,  ajoutant  qu  ayant  eu  le  courage  de 
supporter  la  vie  pendant  60  ans,  il  pourrait  bien  sup¬ 
porter  V ennui  de  quelques  jours  encore.  Pendant-  trois 
années  il  tient  sa  promesse  et  ne  donne  aucun  signe 
de  déraison.  L’auteur  du  Mémoire  dans  lequel  nous 
puisons  ces  détails  ne  dit  pas  à  quelle  maladie  M.  de  B. 
a  succombé.  Les  dispositions  testamentaires  étaient  fort 


(1)  Page  324. 
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raisonnables.  On  demande  siM.de  B.  était  sain  d esprit 
lorsqu 'il  a  rédigé  ses  dernières  volontés  (i). 

Il  est  évident  que  cette  question  doit  être  résolue  néga¬ 
tivement  ,  puisqueM.  d.e  B.  a  eu  un  accès  de  folie  ;  que 
l’acte  de  suicide  était  ici  bien  positivement  le  résultat 
de  cette  maladie ,  et  que  c’est  immédiatement  après  une 
tentative  de  suicide  que  le  testament  a  été  fait. 

^  De  î impossibilité  ou  se  trouve  ùn  aliène  dê  donner  son 
consentement  au  mariage  de  ses  enfans  {p).  Lorsque  l’a¬ 
liéné  n’est  point  interdit,  et  que  son  état ï'èmpêcbe  de 
remplir  cette  formalité ,  un  certificat  du  médecin  qui 
constate  cet  empêchement  suffit  pour  lever  toute  dif¬ 
ficulté. 

Mariage.  La  famille  peut  s’opposer  au  mariage  d’un 
de  ses  membres,  en  alléguant  lin  état  de  démence,  mais 
à  la  condition  de  provoquer  l’interdictioii  (3). 

Service  militaire.  La  folie  n’est  point  un  cas  d’exenip- 
tionf  surtout  si  la  maladie  survient  après  l’entrée  au 
service.  Si  le  malade  guérit  il  reprend  l’exercice  de  ses 
fonctions.  Cependànt,  si  l’on  fait  attention  à  la  rigueur 
nécessaire  des  lois  sur  la  discipline  militaire ,  et  en 
même  temps  à  l’irritabilité  que  conservent  beaucoup 
d’aliénés  guéris ,  on  conviendra  que  ces  derniers  sup¬ 
porteront  plus  difficilement  le  joug  delà  subordination,, 


(1)  Mémoire  pour  M.  de  Margeot.  Lîzieux,  imprimerie 
de, Tissot ,  iSaS. 

(2)  Corffî  c/î). ,  art.  149. 

(3j  Idem,  art.  174* 
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et  pourront  devoir  au  reste  de  leur  ancien  état  mental 
de  commettre  des  actes  qui  n’ont  de  gravité  que  par  la 
position  des  personnes,  et  qui  néanmoins  sont  punis 
avec  une  grande  sévérité.  L’existence  antérieure  de  la 
folie  devrait  au  moins  être  un  motif  d’indulgence. 

Révocation  dune  donation  entrevifs  pour  cause 
d ingratitude  (i).  Les  aversions  injustes ,  les  haines 
sans  inotif  que  leis  aliénés  peuvent  concevoir  contre  les 
personnes  qu’ils  chérissaient  le  plus ,  jointes  aux  illu¬ 
sions  de  leur  esprit,  les  porteraient  aisément  à  de 
fausses  accusations  d’ingratitude  telle  quelle  est  spé¬ 
cifiée  par  la  loi  ;  de  même  qu’ils  se  rendraient  coupables 
d’excès  blâmables  envers  leurs  bienfaiteurs  mêmes. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  la  maladie  expliquerait  la  con¬ 
duite  des  malades  ,  et  l’ingratitude  n’existant  pas  ,  ou 
n’étant  que  l’effet  de  la  maladie,  ce  ne  serait  plus  le  cas 
prévu  par  la  loi  citée.  Mais  nous  avons  vu  que  la  folié 
n’pffrepas  toujours  les  caractères  connus  généralement; 
que  quelques-unes  de  ses  variétés  ne  se  décèlent  ,  à  tous 
les  yeux  que  long-temps  après  l’invasion  des  désordres, 
que  même  alors  l’existence  de  la  maladie  n’est  pas  cer¬ 
taine  aux  yeux  de  tout  le  monde.  Nous  avons  insisté 
sur  ce  point  pour  qu’on  se  tienne  en.  garde  contre 
l’erreur. 

InccLpacité  et  destitution  de  la  tutelle.  Les  inter¬ 
dits  sont  exclus  de  la  tutelle  ;  mais  il  existe ,  dans  la 
société ,  des  fous  qui  jouissent  de  leurs  droits  ,  qu’il 
serait  difficile  d’interdire  à  certaines  époques  de  leur 
maladie;  et  cependant  il  y  aurait  du  danger  à  les  lais- 


(i)  Corfëct». ,  art.  995. 
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ser  gérer  la  forlune  tle  mineurs.  Il  serait  probablement 
facile  de  les  priver  de  la  tutelle  en  interprétant  les 
articles  du  Code  civil  qui  donnent  comme  motifs  de 
décharge  ou  d’exclusion  de  cette  fonction ,  une  infir¬ 
mité  grave,  une  inconduite  notoire  ou  l’incapacité (i); 

Séqueslratiôn  des  aliénés.  Notre  législation  ne  traite 
de  ce  sujet  important  qu’accessoirement  et  en  détermi¬ 
nant  les  attributions  de  l’autorité  municipale  à  laquelle 
est  départi  «  le  soin  d’obvier  ou  de  remédier  aux  évé- 
nemens  fâcheux  qui  pourraient  être  oecasionés  par 
les  insensés  ou  les  furieux  laissés  en  liberté  (2).  »  Le 
Code  civil  dit  simplement  quql’interdit  est  assimilé  au 
mineur  pour  sa  personne  et  pour  ses  biens  (3)  ;  or  le 
mineur  ne  peut  être  enferme  que  pendant  un  temps 
déterminé  ,  pour  inconduite  ,  sur  la  demande  de  son 
père;  ce  qui  n’a  aucun  rapport  avec  la  question 
présente.  ^ 

Dans  quelques  établissemens ,  on  ne  reçoit  pas  d’a¬ 
liénés  qu’ils  ne  soient  interdits ,  à  moins  que  l’inter¬ 
diction  ne  soit  provoquée  immédiatement.  Mais  dans 
le  plus  grand  nombre ,  dans  tous  ceux  de  Paris  ,  la 
séquestration  des  aliénés  n’est  soumise  qu’à  certaines 
formalités  prescrites  par  l’autorité ,  pour  s’assurer  que 
les  personnes  admises  dans  les  maisons  destinées  à  re¬ 
cevoir  des  fous,  sont  bien  réellement  atteintes  de 
folie. 

On  s’est  élevé,  dans  ces  derniers  temps,  contre  ces 


(1)  Coeleciv. ,  art.  4^4  et  444* 

(2)  Loi  du  a4  août  1790. 

(3)  Codeciv.f  art.  5og. 
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détentions  administratives  ;  on  a  prétendu  «  que  nos 
lois  autorisent  l’emprisonnement  par  voie  civile ,  après 
défense  publique  à  l’audience,  mais  non  par  voie  d’em¬ 
prisonnement  indéfini  ,  dont  la  cause  n’a  pas  été  dû¬ 
ment  et  contradictoirement  vérifiée  en  justice  (i)  ;  »  on 
a  bien  reconnu  à  l’autorité  municipale  le  droit  de  faire 
enfermer  les  fous  dangereux,  niais  à  la  seule  condition 
que  la  justice  interviendrait  aussitôt  pour  procéder  a 
une  interdiction. 

Mais,  d’abord,  la  loi  n’est  point  aussi  impérative 
qu’on  le  dit;  elle  se  tait  sur  l’intervention  de  la  justice, 
sur  la  durée  de  la  séquestration ,  ou  plutôt  elle  entend 
quelle  sera  prolongée  aussi  long-temps  que  le  néeessi- 
tera  l’état  du  malade.’  La  loi  de  poliee  n’a  eu  en  vue  que 
la  sûreté  publique,  tandis  que  la  loi  civile  n’a  eu  pour 
objet  que  la  conservation  de  la  fortune  des  malades. 
Gela  est  si  vrai ,  que  l’interdietion  n’est  prescrite  que 
pour  le  majeur^  c’est-à-dire  pourcelui  qui  peut  dispo¬ 
ser  de  ses  biens;  et  cependant  des  mineurs  sontimbé- 
'  cilles  ou  fous,  et  pour  cela  renfermés  dans  les  maisons 
de  force.  Des  jurisconsultes  disent  que  les  mineurs 
peuvent  être  interdits,  mais  e’est  «  parce  qu’à  i6  ans 
ils  peuvent  exercer  différens  actes  de  la  vie  civile  (aj  ;  » 
ce  qui  vient  à  l’appui  de  notre  opinion.  A  la  vérité  l’o¬ 
bligation  imposée  au  procureur  du  roi  de  poursuivre 
d.’office  l’interdiction  des  furieux ,  si  les  parens  ne  le 
font  pas,  semble  avoir  pour  but  la  séquestration  des 


(i)  Dupin,  Gazette  des  Tribunaux  à\i  i5  juin  1S26. 

(a)  Dclvincourt ,  Cours  de  Code  civil,  tome  1",  p.  476, 
1819;  et  Locré,  Esprit  du  Code  civil,  tome  5,  page  527. 
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malades ,  attendu  que  les  intérêts  des  furieux  ne  sont 
pas  plus  gravement  compromis ,  et  même  le  sont  beau¬ 
coup  moins  que  ceux  de  beaucoup  d’aliénés  dont  la 
folie  est  moins  évidente;  cependant  il  est  des  malades 
qui  n’ont  pas  de  fureur  ÿ  et  dont  la  réclusion  dans  une 
maison  de  fous  n’est  pas  moins  urgente  que  celle  des 
furieux  :  tels  sont  ceux  qui  ont  du  penchant  au  suicide 
ou  à  l’homicide. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  loi  exige  un  état  habi¬ 
tuel  de  folie  pour  motiver  l’interdiction. 

Mais  si  la  loi  avait  voulu  qu’aucun  aliéné  ne  pût  être 
privé  de  sa  liberté  sans  être  interdit,  il  faudrait  se  hâter 
de  la  refaire  ;  car,  outre  quelle  serait  contraire  à  l’inté¬ 
rêt  bien  entendu  des  malades  et  des  familles ,  il  serait 
très-souvent  impossible  d’en  faire  l’application.  Empê¬ 
cherez-vous  une  famille  de  retenir  de  force  un  fou 
dans  sa  maison  et  de  l’y  faire  soigner  ?  M.  Esquirol  a 
très-bien  démontré  que  dans  ces  cas  il  est  convenable 
de  laisser  un  pouvoir  assez  étendu  aux  familles  (i). 

Il  faut  sans  doute  prendre  des  mesures  efficaces  pour 
que  la  liberté  individuelle  ne  soit  pas  compromise  sans 
motif  légitime ,  pour  qu’on  n’abuse  pas  du  droit  de 
séquestration.  Nous  avons  déjà  signalé  des  lacunes  im¬ 
portantes  dans  les  règlemens  administratifs  sur  ce  su¬ 
jet  (2).  Nous  pensons  qu’il  ne  suffit  pas  de  s’assurer 
que  le  malade  est  atteint  de  folie  lorsqu’il  entre  dans 
une  maison  de.  santé ,  mais  encore  qu’il  faudrait  que 
par  des  visites  générales  faites  une  ou  plusieurs  fois 


(1)  Dict.  des  sc.  méd.,  art-.  Séquestration.  ' 

(2)  Examen,  p,  107.  : 
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l’année  ,  un  magistrat  constatât  qu’aucun  malade 
n’est  retenu  plus  lo^g-temps  qu’il  ne  doit  l’être.  De 
plus ,  la  séquestration  n’étant  privative  d’aucun  droit 
civil,  et  les  malades  étant  obligés  de  faire  gérer  leurs 
biens  par  procuration ,  on  conçoit  qu’il  peut  en  résul¬ 
ter  des  inconvéniens.  La  nomination  d’un  administra¬ 
teur  provisoire  ,  pour  cause  absence ,  pourrait  remé¬ 
dier  à  ces  inconvéniens;  on  pourrait  encore  avoir 
recours  à  une  sorte  d’interdiction  provisoire  prononcée 
par  le  juge  de  paix ,  sur  la  dem^ande  de  plusieurs  proches 
parens  du  malade  ,  et  de  l’avis  d’un  ou  de  plusieurs 
médecins;  la  levée  en  serait  faite  de  même. 

Mais  ce  que  l’on  peut  dire  de  rassurant  pour  ceux 
qui  pensent,  avec  raison,  qu'on  ne  saurait  entourer  la 
sûreté  individuelle  de  trop  de  garanties  ,  c’est  qu’on 
renferme  journellement  des  milliers  d’aliénés  sans  les 
faire  interdire ,  et  qu’après  leur  guérison  il  n’en  est 
point  qui  s’avisent  de  porter  plainte  contre  ceux  qui 
leur  ont  rendu  le  service  de  les  faire  soigner;  que  les 
familles  se  décident  difficilement  à  avoir  recours  à  la 
séquestration  ,  et  que  par  l’effet  de  cette  répugnance 
beaucoup  de  malades  restent  libres,  qui  devraient  être 
privés  de  leur  liberté ,  aussi-bien  dans  leur  intérêt  que 
pour  la  sécurité  publique  ;  que  dans  les  gouvernemens 
libres  il  serait  difficile  de  commettre  une  injustice  de 
cette  nature  qui  ne  parvînt  pas  à  la  connaissance  du 
public ,  et  qui  n’attirât  pas  sur  leurs  auteurs  une  pu¬ 
nition  justement  méritée.  En  Angleterre  la  séquestra¬ 
tion  des  aliénés  est  indépendante  de  Içur  interdiction . 
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Circonstances  morales  qui font  présumer  qu’un  individu 
s'est  donné  la  moH. 

Tous  les  jours  le  médecin  est  appelé  à  décider  si  un 
individu  s’est  donné  la  mort,  ou  s’il  a  été  privé  de  la 
vie  par  quelqu’un.  Dans  les  articles  consacrés  aux 
blessures,  à  la  submersion,  à  la  pendaison,  on  trouvera 
^les  signes  propres  à  faire  reconnaître  si  l’accident  a  eu 
lieu  avant  ou.  après  la  naort,  par  la  volonté  de  celui 
qui  l’a  éprouvé  ou  par  l’effet  de  violences  exercées  sur 
sa  personne.  Nous  ne  voulons  retracer  ici  que  les  cir¬ 
constances  morales  qui  ordinairement  provoquent  ou 
précèdent  le  suicide,  et  dont  l’existence  du  l’absence, 
peut'  concourir  à  fixer  l’opinion  de  l’homme  de  l’açt. 

Bu  Suicide. 

Le  suicide  s’observe  très-rarement  avant  l’époque  de 
la  puberté,  peu  communément  chez  les  vieillards,  et 
moins  souvent  chez  les  femmes  que  chez  lès  hommes. 
Cet  acte  est  favorisé  par  une  disposition  héréditaire  ; 
par  les  opinions  des  auteurs  célèbres j,  qui  ont  présenté 
l’action  de  se  détruire  comme  noble,  courageuse  et 
permise  ;  par  les  principes  de  ceux  qui  ne  voient  dans 
l’existence  de  l’homme  aucun  but  moral  et  surhumain  ; 
par  l’exemple  de  personnes  qui  exercent  une  certaine 
influence.  Il  est  bien  avéré  au  contraire ,  que  les  pré¬ 
ceptes  religieux  qui  défendent  le  suicide,  sous  peine 
des  punitions  les  plus  sévèi'es  dans  une  autre  vie,  peu¬ 
vent  enchaîner  la  main  homicide  de  l'horame  accablé 
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sous  le  poids  du  malheur ,  et  souvent  même  alors  qu'il 
n’est  plus  guidé  par  les  lumières  de  la  raison. 

Les  causes  occasionelles  du  suicide  les  plus  ordi¬ 
naires  sont  les  suivantes  :  des  affections  morales,  fortes 
et  pénibles,  telles  que  le  désespoir,  un  chagrin  profond 
et' prolongé,  l’amour  contrarié ,  les  humiliations  de  l’a¬ 
mour-propre  et  de  l’orgueil ,  les  mécomptes  de  l’ambi¬ 
tion,  les  revers  de  fortune  inattendus,  etc.;  le  dégoût 
physique  et  moral,  l’apathie  intellectuelle,  sans  espoir 
de  guérison ,  état  fâcheux  qui  suit  souvent  l’abus  pré¬ 
maturé  des  jouissances  de  toutes  sortes;  le  passage  trop 
brusque  d’une  vie  active  et  laborieuse  à  une  oisiveté 
complète,  les  excès  prolongés  des  plaisirs  vénériens  et 
des  boissons  alcoholiques ,  la  crainte  de  réprimandes 
ou  de  punitions  sévères  chez  les  jeunes  gens;  des  ma¬ 
ladies  longues  et  douloureuses,  des  infirmités  dégoû¬ 
tantes,  pour  lesquelles  le  malade  n’a  pu  obtenir  de  sou¬ 
lagement;  les  sensations  bizarres  et  pénibles  des  hypo- 
chondriaques  ;  le  délire  des  maladies  aiguës  et  l’alié¬ 
nation  mentale.  Lors  donc  qu’aux  circonstances  qui 
éloignent  l’idée  d’un  crime  commis  sur  la  personne 
d’un  individu  trouvé  mort,  on  peut  joindre  l’existence 
d’une  ou  de  plusieurs  des  causes  ordinaires  du  suicide , 
le  médecin  n’est  pas  embarrassé  pour  porter  son  juge¬ 
ment^  souvent  même  la  personne  trouvée  morte  a 
parlé  du  désir  quelle  avait  de  se  tuer ,  ou  a  déjà  fait 
plusieurs  tentatives;  on  a  observé  que  depuis  telle  ou 
telle  époque  elle  était  soucieuse,  morose,  préoccupée, 
in  attentive,  privée  d’appétit  et  de  sommeil,  quelle 
maigrissait  et  perdait  de  sa  fraîcheur.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  il  est  difficile  d’acquérir  Ja  connaissance  des 
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chagrins  qui  ont  précédé  le  suicide;  les  peines  domes¬ 
tiques  des  femmes,  les  obstacles  entrevus  par  des  amans 
à  une  union  ardemment  désirée,  les  regrets  des  vieilles 
filles  qui  nont  pu  se  marier,  etc,,  sont  souvent  fort 
difficiles  à  pénétrer,  et  l’acte  désespéré  du  suicide  en 
est  quelquefois  le  premier  signe  :  on  voit  en  outre  des 
personnes  qui  ont  tout  l’extérieur  de  l'indifférence  ou 
même  d’un  caractère  jovial,  et  qui  n’en  sont  pas  moins 
profondément  affectées  par  les  contrariétés  et  les  pei^ 
nés  qu’elles  éprouvent. 

Délire  fébrile;  assoupissement  ;  perte  de  la  parole. 

L’homme  privé  de  l’usage  de  ses  facultés  mentales 
par  le  délire,  l’assoupissement  profond,  une  attaque 
de  convulsions  ou  d’apoplexie,  etc.,  est  évidemment 
incapable  de  faire  un  testament  ou  une  donation  entre 
vifs.  Mais  péut-on  dire  qu’un  malade  qui  est  dans  un 
état  habituel  de  rêvasserie  ou  d’assoupissement  léger  , 
et  qui  recouvre  sa  connaissance  aussitôt  qu’on  l’excite , 
qu’on  lui  parle,  ?,o\l  sain  d esprit ^  et  puisse  dicter  li¬ 
brement  des  dispositions  testamentaires  ?  je  ne  le  pense 
pas.  Dans  ces  eâs,  la  tête  test  toujours  embarrassée  , 
douloureuse  ,  et  ^exercice  des  facultés  intellectuelles 
ne  se  soutient  pendant  un  certain  temps  qu’avec  peine 
et  par  une  excitation  factice.  Aussitôt  qu’on  cesse  d’ex¬ 
citer  le  malade,  il  retombe  dans  ses  rêvasseries  ou  dans 
l’assoupissement.  Durant  les  intervalles  lucides  qui 
succèdent  au  délire,  aux  convulsions,  ou  à  l’assoupis- 
sement,  l’homme  est-il  sain  d’esprit,  aux  termes  de 
rarticle  901  du  Code  civil?  Un  arrêt  du  parlement  de 
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Dijon  J  du  24  juillet  1670 ,  confirme  un  testament  fait 
dans  un  bon  intervalle,  par  un  homme  attaqué  de  la 
ragé  (_i).  Lorsque  le  délire,  les  convulsions  ou  l’assou¬ 
pissement  ne  reviennent  qu’avec  l’exacerbation  fébrile 
du  soir  ou  de  la  nuit,  et  ne  reparaissent  point  le  reste 
du  jour,  je  crois  que  l’on  peut  considérer  le  malade 
comme  sain  d’esprit  tout  le  temps  qu’il  conserve  l’u¬ 
sage  de  ses  facultés.  Mais  si  ces  accidens  sont  presque 
continus  ,  et  ne  laissent  que  des  intervalles  lucides  ir¬ 
réguliers  et  de  peu  de  durée,  je  ne  pense  pas  que  la 
raison  soit  assez  complète  pour  que  le  malade  soit  dé¬ 
claré  sain  d’esprit,  et  puisse  dicter,  avec  pleine  connais¬ 
sance  ,  des  dispositions  testamentaires. 

La  loi  veut  que  les  dispositions  d’un  testament  fait 
par  acte  public  soient  dictées  par  le  testateur.  Il  est 
bien  évident  qu’un  malade  qui  aurait  la  langue  para¬ 
lysée,  et  qui  à  cause  de  cela  ne  pourrait  pas  prononcer 
distinctement,  serait  incapable  de  faire  un  pareil  acte. 
Cet  accident  est  surtout  fréquent  à  la  suite  des  attaques 
d’apoplexie  ,  et  peut  persister  quelque  temps  après  que 
le  malade  a  recouvré  toute  sa  connaissance. 

Sommeil;  somnambulisme. 

Hoffbauer  cite  l’exemple  d’un  homme  qui  s’éveillant 
en  sursaut  à  minuit ,  croit  dans  le  premier  instant  voir 
un  fantôme  épouvantable  debout  auprès  de  lui.  11  crie 
deux  fois  d’une  voix  peu  assurée  :  Qui  va  là  ?  Point  de 
réponse.  Le  fantôme  semble  s’avancer  vers  lui.  Ne  se 


(i)  Répert,  géa.  de  Jurisp. ,  tome  xii,  art.  Testament,. 
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possédant  plus ,  il  s’élance  hors  de  son  lit ,  saisit  une 
hache' qu’il  avait  d’ordinaire  auprès  de  lui,  et  immole 
avec  cette  arme  sa  femme  qu’il  prenait  pour  un  spectre. 
Juè  bruit  que  fait  cette  infortunée  en  tombant ,  et  un 
gémissement  sourd  quelle  fait  entendre,  éveillent  tout- 
à-fait  l’auteur  de  l’homicide ,  qui  reconnaît  alors  son 
malheur  et  est  saisi  d’un  désespoir  profond.  Cet  homme, 
dit  Holfbauer,  ne  jouissait  point  du  libre  usage  de  ses 
sens  au  moment  de  l’action ,  et  ne  pouvait  en  être  res= 
ponsable(i). 

On  conçoit  que  pour  qu’une  excuse  fut  admissible, 
il' faudrait  qu’il  y  eût  absence  complète  de  motif  inté¬ 
ressé  ou  de  passion  criminelle  ;  car  il  n’y  a  aucun 
moyen  de  constater  la  réalité  d’un  pareil  état  des  facul¬ 
tés  mentales,  à  moins  qu’il  ne  se  soit  répété  plusieurs 
fois. 

Lës  règlemens  militaires  punissent  sévèrement  le  sol¬ 
dat  qui  s’endort  étant  en  faction.  Mais  ne  devrait-on 
pas  distinguer,  dans  certains  cas,  le  sommeil  naturel, 
de  l’espèce  d’assoupissement  provoqué  par  une  forte 
chaleur  ou  par  un  froid  excessif  ? 

Le  somnambulisme  est  un  phénomène'peu  commun, 
et  que  l’on  a  rarement  occasion  d’observer.  On  pense 
généralement  que  les  somnambules  ont  une  certaine 
activité  d’esprit  qui  leur  permet  de  se  livrer  à  certains 
actes  d’une  exécution  plus  ou  moins  difficile ,  tout  en 
ayant  les  sens  extérieurs  fermés  aux  impressions  comme 
pendant  le  sommeil.  Les  somnambules  se  croient  éveil¬ 
lés,  et  hors  de  l’accès  la  plupart  ont  oublié  tout  ce 


(i)  Ouvrage  cité,  pag.  55,  aoS, 
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qu’ils  ont  fait  pendant  l’accès ,  ou  bien  ils  ne  se  le  rap¬ 
pellent  que  comme  on  se  souvient  d’un  rêve. 

Hoffbauer  place  les  somnambules  sur  la.même, ligne 
que  les  aliénés  affectés  erreur  de  sentiment  (espèce  de 
monomanie),  mais  il  ne  pense  pas  que  les  actes  des 
premiers  doiventêtre excusés, quoiqu’ils  ne  jouissentpas 
du  plein  exercice  de  leurs  sens ,  et  qu’ils  n’aient  pas  la 
conscience  de  leur  état ,  attendu  que  devant  connaître 
leur  maladie,  ils  tombent  en  faute  s’ils  ne  prennent  pas 
d’avance  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  les  em¬ 
pêcher  de  nuire  aux  autres.  D’ailleurs,  ajoute  le  même 
auteur,  il  est  possible  que  les  actions  des  somnam¬ 
bules  trouvent  leur  source  dans  la  profonde  attention 
avec  laquelle  leur  esprit  était  fixé  sur  l’objet  durant  la 
veille  (i). 

M.  Fodéréest  d’opinion  qu’un  homme  qui  aurait  fait 
une  mauvaise  action  durant  son  sommeil  ne  serait  pas 
tout -à-fait  excusable,  parce  que,  d'après  le  plus  grand 
nombre  des  observations ,  il  n’aurait  fait  qu’exécuter 
les  projets  dont  il  se  serait  occupé  durant,  la  veille. 
Loin  de  considérer  ces  actes  d’un  somnambule  comme 
un  effet  du  délire,  . M.  Fodéré  les  regarde  comme  les 
plus  indépendans  qui  puissent  être  dans  la  vie  hu¬ 
maine  (2). 

Dans  un  ouvrage  anonyme ,  généralement  attribué 
à  feu  Brillat-Savarin ,  conseiller  à  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  (3) ,  l’auteur  rapporte  un  fait  très-curieux  de  som- 


(1)  Pag.  166  ,  169  et  171. 

(2)  Ouvrage  cité,  pag.  25g. 

(3)  Physiologie  du  goût,  tom,  ii,  pag.  5.  iSaS. 
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nanibulîsme  observé  chez  un  religieux,  et  qui  lui  a  été 
raconté  par  le  prieur  même  du  couvent,  témoin  oculaire. 
tJn  soir,  fort  tard,  ce  somnambule  entre  dans  la 
chambre  du  prieur;  ses  yeux  étaient  ouverts  mais  fixes, 
1  éclat  de  deux  lampes  ne  fit  aucune  impression  sur  lui; 
il  avait  la  figure  contractée  et  les  sourcils  froncés,  il 
tenait  un  grand  couteau  à  la  main;  il  va  droit  au  lit,  a 
l’air  de  vérifier  si  le  prieur  y  est,  puis  frappe  trois 
grands  coups  qui  transpercent  les  couvertures  et  une 
natte  servant  de  maielaSiEn  s’en  retournant  son  visage 
était  détendu;  il  y  régnait  quelque  air  de  satisfaction^ 
Le  lendemain,  le  prieur  demanda  au  somnambule  à 
quoi  il  avait  rêvé  la  nuit  précédente.  Celui-ci  avoua 
qu’ayant  cru  en  songe  que  sa  mère  avait  été  tuée  par 
le  prieur,  et  son  ombre  lui  ayant  apparu  pour  lui  de¬ 
mander  vengeance,  il  avait  été  à  cette  vue  transporté 
de  fureur,  et  avait  couru  aussitôt  poignarder  l’assassin 
desamêre;  que  peu  après  il  s’éveilla  tout  en  sueur  et 
très-content  de  n’avoir  fait  qu’un  rêve. 

L’auteur  ajoute  ces  mots  :  «  Si ,  dans  cette  circon¬ 
stance,  le  prieur  eût  été  tué,  le  moine  somnambule 
n’eût  pas  été  puni,  parce  que  c’eût  été  de  sa  part  un 
meurtre  involontaire.  » 

Cette  opinion  est  certes  la  plus  conforme  aux  règles 
de  la  morale  et  de  l’équité. 

Le  somnambulisme  pourrait  être  simulé  dans  un  but 
criminel;  si  le  prévenu  n’avait  jamais  été  sujet  à  Cet  état 
mental,  et  si  l’acte  imputé  était  motivé  par  quelque  in¬ 
térêt  suffisant  ou  par  une  passion  criminelle,  l’excuse  se¬ 
rait  difficilement  admise  si  même  elle  l’était  jamais.  Dans 
les  cas  contraires  ,  si  un  somnambule  connu  pour  tel 
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commettait  sans  motifs  un  acte  répréhensible,  l’excuse 
ne  pourrait  être  rejetée. 

Le  somnambulisme  n’est  point  assez  bien  connu 
pour  qu’on  établisse  sûrement  ses  caractères  distinc¬ 
tifs.  Peut-on  dire,  par  exemple,  avec  M.  Fodéré,  que 
si  un  individu  qui  prétend  être  somnambule  se  dé¬ 
tourne  pour  éviter  un  obstacle  opposé  exprès  à  sa 
marche,  ses  sens  sont  éveillés  et  le  somnambulisme 
supposé  (i)? 

Il  existe  un  singulier  état  de  lentendement  qui  a 
quelque  rapport  avec  le  somnambulisme  ,  et  qui,  s'il 
se  présentait  en  justice,  pourrait  causer  un  grand 
embarras. 

Nous  avons  déjà  parlé,  d’après  Hoffbauer,  d’une 
femme  qui ,  à  chaque  époque  menstruelle,  oubliait  tout 
ce  qui  lui  était  arrivé  pendant  la  période  précédente. 
M.  Esquirol  fut  consulté,  il  y  a  quelques  années,  pour 
une  dame  qui, à  la  suite  d’attaques  convulsives  hystéri¬ 
ques,  paraissait  être  dans  son  état  naturel,  remplissant 
tous  les  devoirs  sociaux,  mais  qui,  au  bout  de  huit 
ou  dix  jours,  perdait  complètement  le  souvenir  de  ce 
qu’elle  avait  pensé  ou  fait  pendant  ce  temps,  et  se 
croyait  au  moment  où  l’attaque  avait  commencé.  J’ai 
également  observé  un  fait  de  ce  genre  chez  une  jeune 
fille  hystérique  :  on  l’aurait  crue  complètement  revenue 
à  elle-même,  elle  faisait  usage  de  ses  sens,  elle  causait, 
mangeait,  travaillait,  personne  ne  soupçonnait  un  état 
anormal  ;  il  y  avait  seulement  un  peu  d’exaltation  ;  on 


(i)  Pag.  3i5. 
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ne  s’apercevait  point  du  retour  à  la  conscience  ordi- 
naire  ;  il  y  avait  alors  oubli  entier  du  passé. 

M.  le  docteur  Poclion ,  de  Louhans ,  a  connu ,  pen¬ 
dant  huit  mois,  un  étudiant  en  médecine  qui  avait 
des  accès  particuliers  dans  lesquels  il  conservait  telle¬ 
ment  l’usage  de  ses  sens  et  de  ses  facultés  mentales, 
que  les  personnes  qui  ne  le  voyaient  point  habituelle¬ 
ment  ne  s’apercevaient  d’aucun  changement;  il  voyait, 
entendait,  parlait,  suivait  une  conversation,  même  en 
changeant  de  sujet,  assistait  axix  leçons,  rédigeait  ce 
qu’il  avait  appris,  jouait,  etc.  Ce  qui  distinguait  l’accès 
de  l’état  ordinaire,  c’était  souvent  un  cri  dès  l’invasion, 
un  ton  de  voix  brusque  et  élevé,  un  caractère  irrita- 
'ble,  impatient,  querelleur,  facile  à  s’emporter,  quel¬ 
quefois  des  illusions  véritables  de  l’esprit  qui  le  por-  _ 
taient  à  se  lever  la  nuit  et  à  parcourir  les  rues  étant  en 
chemise.  Pour  faire  cesser  l’accès  on  saisissait  brusque¬ 
ment  ce  jeune  homme  par  le  corps;  il  revenait  à  lui  en 
faisant  des  efforts  pour  s’échapper,  ou  bien  l’accès 
finissait  de  lui-même.  Le  retour  subit  à  la  conscience 
ordinaire  était  marqué  par  de  l’étonnement ,  et  par  un 
oubli  complet  dé  tout  ce  qui  s’était  passé.  Mais  dans 
l'accès  suivant  il  se  rappelait  tout  ce  qu’il  avait  fait 
dans  le  précédent ,  et  néanmoins  il  se  croyait  dans  son 
état  habituel,  en  sorte  que  c était  comme  deux  exisr 
tences  différentes.  Les  accès  étaient  plus  ou  moins  fré- 
quens,  ils  revenaient  quelquefois  plusieurs  fois  chaque 
jour,  ou  bien  il  y  avait  des  intervalles  d’une  semaine 
ou  deux;  ils  étaient  souvent  excités  par  un  léger  bruit, 
par  une  affection  morale,  par  une  attention  soutenue. 

Le  père  de  cet  individu  était  somnambule;  une  nuit. 
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étant  dans  une  auberge,  il  crie  au  voleur;  on  ouvre 
la  porte  de  sa  chambre;  on  lui  demande  ce  qu’il  a.... 
«  Ah  !  c'est  toi  coquin  !  »  répond-il  en  tirant  un  coup  de 
pistolet.  Poursuivi  pour  cet  acte,  il  ne  fut  acquitté 
qu’en  prouvant  qu’il  était  sujet  au  somnambulisme  (i). 

Le  tribunal  correctionnel  de  Paris  a  jugé  et  con¬ 
damné  pour  exercice  illégal  de  la  médeçifle,  une  de 
ces  somnambules  qui  donnent  des  consultations  (2). 
Mais  ici,  que  le  somnambulisme  fut  réel  ou  simulé ,  le 
délit  existait,  puisque  la  prévenue  savait,  dans  l’état 
de  veille,  quelle, traitait  habituellement  des  malades, 
sans  avoir  aucun  titre  légal. 

Surdi-mutilé, 

Cette  infirmité  est  un  grand  obstacle  au  développe¬ 
ment  de  l’intelligence  et  aux  rapports  sociaux  de  ceux 
qui  en  sont  atteints. 

Les  sourds-muets  sans  instruction  dit  un  médecin 
qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  ces  infortunés,  n’ont 
qu’un  développement  incomplet  des  facultés  mentales; 
chez  eux  les  acquisitions  de  l’esprit  et  les  sentimens  du 
cœur  sont  renfermés  dans  un  cercle  fort  étroit  (3). 
Suivant  Hoffbauer ,  il  leur  est  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  s’élever  aux  abstractions  des  objets  dont 
les  individualités  ne  frappent  aucun  des  sens;  tels  sont 


(1)  Archives- générales  de  médecine,  tom.  xiv.  1827. 

(2)  Gazette  des  Tribunaux ,  du  a8  avril  1826. 

(3)  Traité  des  maladies  de,  l’oreille  et  de  l’audition  , 
par  M.  Itard,  tome  II. 
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les  notions  du  droit,  de  l’obligation,  de  la  possibilité,^ 
de  la  nécessité ,  etc.  (i).  M.  Itard  prétend  même  qu’U 
y  a  peu  de  différence  entre  l’idiot  et  le  sourd-mùet 
non  instruit  (2).  Le  rapprochement  me  paraît  un  peu 
forcé,  l’idiot  étant  incapable  d’apprendre ,  et  le  sourd- 
muet,  au  contraire,  pouvant  recevoir  une  éducation 
presque  coînplète ,  pouvant  acquérir  beaucoup  de  con¬ 
naissances  usuelles  seulement  dans  sa  famille;  et  si  le 
sourd-muet  non  instruit  ne  connaît  pas  toutes  les  con¬ 
séquences  de  certaines  actions  criminelles ,  il  ne  tarde 
pas  à  apprendre  que  ces  actions  sont  répréhensibles, 
et  que  même  elles  sont  punies.  Ainsi  M.  Itard  fait  re¬ 
marquer  qu’au  bout  de  quelques  mois  de  séjour  dans 
l’institution  dont  il  est  le  médecin,  presque  tous  les 
sourds-muets  savent  d’autant  mieux  que  voler  est  un 
mal,  et  que  le  voleur  est  puni  de  différentes  manières , 
qu’ils  ont  une  idée  très-nette  de  la  propriété;  qu’il  né 
leur  faut  pas  beaucoup  plus  d’instruction  pour  savoir 
parfaitement  que  le  meurtre  est  un  grand  crime,  qui 
expose  le  coupable  à  de  sévères  cbâtimens;  mais  que 
l’idée  de  la  préméditation  et  la  connaissance  positive 
des  lois  criminelles' ne  s’acquièrent  que  beaucoup  plus 
tard;  et  après  quelques  études  spéciales  (3). 

L’éducation  des  sourds-^muets  est  difficile  et  longue; 
M.  Itard  assuré  qu  on  ne  peut  la  regarder  comme  corn- 
plète  qu’au  bout  de  dix  ou  douze  ans  (4). 


(1)  Hoffbauer,  pag.  186. 

(2)  Idem,  note  de  la  page  197. 

(3)  Idem  y  pag.  197  et  2r^.  j 
^4)  Idem,  pag.  137. 
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Les  rapports  des  sourds-muets  avec  les  autres  hom¬ 
mes  sont  toujours  difficiles  j  leurs  signes  n’étant  com¬ 
pris  que  par  un  très-petit  nombre  de  personnes.  Les 
communications  par  le  moyen  de  l’écriture  peuvent 
néanmoins  être  suffisantes  dans  la  gestion  des  affaires. 

Les  sourds-muets  sont  très-enclins  à  la  colère,  à  la 
fureur,  à  la  jalousie  (Itard)  (i);  la  plus  légère  cause 
d’excitation  leur  fait  perdre  leur  empire  sur  eux-mêmes  et 
la  conscience  de  leur  état  présent  (Hoffbauer)  {p)i  Ce¬ 
pendant  M.  Itard  assure  que  cette  disposition  du  sourd- 
muet  à  l’emportement,  à  une  colère  aveugle,  s^affaiblit 
ordinairement  par  l’éducation,  et  que  chez  celui  en 
qui  elle  est  complète,  cette  idiosyncrasie  morale  ne 
saurait  être  admise  çom'me  cause  atténuante  (3). 

Hoffbauer  pense  que  les  sourds-muets  doivent  res¬ 
ter  eri  tutelle  comme  des  mineurs,  jusqu’à  ce  qu’on  se 
soit  assuré  qu’ils  ont  des  idées  exactes' de  la  vie  civile, 
et  qu’ils  peuvent  se  servir  de  l'écriture  dans  la  gestion 
de  leurs  intérêts.  D’après  les  dispositions  des  lois  rela¬ 
tives  aux  testamens,  il  est  bien  évident  que  ces  actes 
ne  peuvent  être  faits  par  les  sourds-muets  que  dans  la 
forine  olographe,  c’est-à-dire  seulement  par  ceux  qui 
savent  écrire.  Suivant  le  même  auteur,  la  surdi-mutité 
modifie  singulièrement  la  responsabilité  en  matière  cri¬ 
minelle,  1°  parce  que  le  défaut  de  culture  de  l’intelli¬ 
gence  du  sourd-muet  équivaut,  pour  le  résultat,  aux 
divers  degrés  de  l’imbécillité  ;  parce  que  le  sourd- 


(i)  Ouvrage  d’Hoffbauer,  pag.  an. 
(a)  Idem,  pag.  a  19. 

(3)  Idem, 
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muet  peut  ignorer  la  loi  ;  3°  parce  qu’il  est  possible  qu’il 
soit  entraîné  à  une  action  par  dès  causes  qu’on  ne  sau¬ 
rait  admettre  chez  d’autres  personnes.  M.  Itard  croit 
qu’on  ne  peut  faire  valoir  l’ignorance  de  la  loi  qu’en  fa¬ 
veur  du  sourd-muet  non  instruit.  Ce  médecin  ajoute 
que  lorsque  l’éducation  a  été  complète ,  quelle  a  duré 
dix  ou  douze  ans  dans  une  grande  institution ,  on  ne 
peut  plus  considérer  le  sourd-muet  comme  placé  par 
son  infirmité  hors  de  toute  responsabilité  légale  ;  que 
même,  pour  certains  délits,  tels  que  le  vol,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  l’éducation  ait  été  aussi  avancée  pour 
que  les  sourds-muets  soient  rigoureusement  justiciables 
de  nos  lois  (i). 

Il  s’agit,  dans  tous  les  cas,  de  déterminer  la  capacité 
intellectuelle  du  sourd-muet,  l’étendue  de  ses  connais¬ 
sances  et  la  nature  de  ses  sentimens ,  pour  le  mettre  en 
tutelle  ou  lui  donner  la  jouissance  de  ses  droits  civils, 
ou  pour  apprécier  le  degré  de  responsabilité  dont  il  est 
susceptible  en  matière  criminelle.  On  a  recours  au  té-, 
moignage  des  personnes  qui  vivent  habituellement  avec 
lui,  à  Celui  des  maîtres  qui  ont  fait  son  éducation,^ 
enfin^à  un  interrogatoire  fait  par  questions  écrites,  si 
le  sourd-muet  sait  écrire,  ou  par  signes,  s’il  ignore  ce 
moyen  de  communiquer  ses  pensées  (2).  Dès  qu’il  est 
en  état,  de  comprendre  les  questions  qu’on  lui  adresse 
par  écrit,  dit  M.  Itard,  c’est  à  peu  près  un  homme  or¬ 
dinaire  placé  devant  ses  juges,  et  dont  ils  peuvent  d’au¬ 
tant  plus  facilement  ob  ténia  les  révélations,  qu’il  ignore 


(1)  Ouvrage  cité,  pag.  197, 218  et  21g. 

(2)  Code  d’instruction  criminelle ,  art.  333. 
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les  voies  adroites  et  détourne'es  par  lesquelles  la  justice 
parvient  à  les  arracher  au  coupable  (i).  Ce  médecin 
propose  un  moyen  d’empêcher  que  le  sourd-muet  ne 
déguise  son  instruction  dans  L’espoir  de  se  faire  de  son 
ignorance  un  motif  d’excuse,  c’est  de  l’accuser  d’un 
délit  plus  grave,  et  tout  autre  que  celui  qu’il  est  pré-- 
*  sumé  avoir  commis;  dès  lors,  ditM..  Itard,  si  le  sourd- 
muet  sait  écrire,  il  aura  vivement  recours  à  ce  moyen 
pour  se  justifier ,  et  montrera  ainsi  toute  la  portée  de  son 
intelligence  (2).  . 

Les  sourds-muets  peuvent  être  en  même  temps  idiots 
ou  imbécilles ,  à  des  degrés  différons. 

Mais  suffit-il  qu’un  sourd-muet  sans  instruction  ou 
dont  l’éducation  n’a  point  été  complète,  sache  que  tel  acte 
est  répréhensible,  et  entraîne  une  punition ,  pour  qu’on 
doive  le  traiter  suivant  toute  la  rigueur  des  lois?  Pî’est- 
il  pas  équitable,  en  pareil, cas,  de  prendre  en  considé¬ 
ration  l’absence  ou  la  faiblesse  de  différens  motifs  qui 
exercent  souvent  une  puissante  influence  sur  l’esprit  et 
la  volonté  de  l’homme,  tels  que  la  honte  attachée  au 
crime  et  au  châtiment,  la  crainte  du  déshonneur,  le 
besoin  de  l’estime  publique,  et  autres  motifs  moraux  ou 
religieux?  Autrement,  les  sourds-muets,  déjà  si  dis¬ 
graciés  de  la  nature,  seraient  traités  par  leurs  sembla¬ 
bles  avec  plus  de  sévérité  que  ceux  qui  jouissent  de 
l’intégrité  de  tous  leurs  sens. 

Un  sourd-muet  sans  instruction  a  été  condamné 
pour  vol,  en  181 5,  à  un  an  et  un  jour  de  prison,  a  été 

(1)  Ouvrage  d’Hoffbauer ,  pag.  azS. 

(2)  Idm  . 
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jugé  en  1828  pour  le  même  délit  et  acquitté,  a  été  éga* 
lementjugé  etacquitté  en  1826, quoique  le  vol  fut  conr 
stant,  et  avoué  par  l’accusé.  Un  interprète  lui  adresse 
par  signes  des  questions,  fait  des  épreuves  pour  s’as¬ 
surer  s’il  a  quelques  idées  de  la  propriété,  du  vol,  de 
la  honte  qui  s’attache  à  une  action  blâmable,  pour  con¬ 
naître  la  manière  dont  il  s’y  est  pris  pour  cacher  et  era-  * 
porter  les  objets  dérobés.  Il  a  bien  compris  cette  sorte 
d’interrogatoire,  et  a  prouvé  par  ses  réponses  qu’il  n’é¬ 
tait  point  étranger  aux  notions  du  bien  et  du  mal;  il  se 
cachait  pour  voler  et  pour  vendre  les  objets  volés  ;  il 
fait  un  geste  de  honte  et  d’humiliation,  lorsque  l’in¬ 
terprète  lui,  désigne  les  gendarmes,  représente- un 
homme  qui  a  les  mains  liéés,  qui  est  sous  lesVerroux, 
et  lui  montre  le  public.  Le  ministère  public  dit  que  l’ac¬ 
cusé  ne  peut  point  argumenter  de  son  ignorance,  puis¬ 
qu’il  a  déjà  été  condamné  pour  vol.  Lorsqu’un-signe  lui 
a  àppris  qu’il  était  acquitté,  il  a  montré  la  joie  la  plus 
yiye(i),' 

Il  nous  semble  que  cet  individu  méritait  au  moins 
une  légère  punition. 

Un  arrêt  delà  Cour  de  Lyon,  du  1 4  janvier  1812, 
porte  que,  quoique  le  sourd-muet  ne  puisse  être  in¬ 
terdit  pour  raison  de  son  infirmité ,  il  y  a  lieu  néan¬ 
moins  de  lui  nommer  un  curateur,  surtout  si,  ne  sa¬ 
chant  ni  lire  ni  écrire,  il  a  requis  lui-m.ême  cette  no¬ 
mination  (2).  Un  arrêt  de  la  cour  d’appel  de  Nismes ,  du 
3  janvier  181 1 ,  décide  que  l’article  5i  i  du  Gode  civil, 


(1)  Gazette  des  Tribunauæ ,  du  7  juillet  1826. 

(2)  Sirey,  tome  i5,  deuxième  partie,  page  12. 
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qui  Ycut  que  lorsqu’il  est  question  du  mariage  de  l’en¬ 
fant  d’un  interdit  J  les  conventions  matrimoniales  soient 
réglées  par  un  avis  du  conseil  de  famille,  est  applicable 
aux  enfans  des  sourds-muets  (i).  Un  arrêt  du  parle¬ 
ment  de  Toulouse,  du  mois  d’août  167;),  Juge  que  le 
sourd-muet.de  naissance  peut  tester  s’il  sait  écrire, 
et  s’il  est  capable  d’affaires  par  l’écriture  (2).  Cette 
jurisprudence  est  suivie  dans  un  arrêt  delà  Cour  de 
Colmar,  du  17  janvier  i8i5  (3). 

Après  avoir  traité  des  vices  de  l’entendement  qui 
peuvent  modifier  le>  caractère  moral  des  actions  hu¬ 
maines  ,pe  médecin-légiste  s’occuperait  encore  avec  fruit 
des  systèmes  de  pénalité  mis  en  usage  pour  prévenir  les 
crimes,  pour  les  réprimer  et  pour  améliorer  l’état  mo¬ 
ral  des  condamnés  qui  conservent  la  vie.  Mais  cette 
tâche  a  été  jusqu’ici  réservée  aux  philosophes,  aux  mo¬ 
ralistes  ,  aux  jurisconsultes  ;  nous  nous  abstiendrons 
de  l’entreprendre.  Nous  croyons  seulement  devoir  par¬ 
ler  d’une  question  médicale  adressée  à  des  gens  de  l’art, 
sur  le  résultat  d’un  nouveau  châtiment.  M.  Levingstone, 
jurisconsulte  de  la  Nouvelle-Orléans,  chargé  par  la  lé-* 
gislature  de  son  pays  de  rédiger  un  projet  de  Code  pé¬ 
nal,  propose  de  remplacer  la  peine  de  mort  par  une 
séclusion  absolue  et  perpétuelle  ou  un  emprisonnement 
solitaire,  de  telle  façon  que  le  prisonnier  ne  puisse 
aucunement  communiquer  avec  ses  semblables.  Mais 
avant  d’arrrêter  définitivement  son  opinion  sur  ce 


(1)  Syreÿ,  Tab.  vicen. ,  pag.  740- 

(2)  Répert.  géü.  de  Jurîspr,  ,  art.  TeslamenL 
(5)  Sirey,  tom.  xv,  deuxième  partie,  pag.  a65. 
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point,  M.  Levingstone  a  désiré  savoir  si  un  pareil  iso¬ 
lement  ne  pourrait  pas  finir  par  altérer  les  facultés 
mentales  du  reclus,  et  le  jeter  dans  la  démence,  acci- 
dent  qui,  aux  yeux  du  jurisconsulte  américain,  serait 
presque  aussi  funeste  que  la  perte  de  la  vie.  M.  Esqui- 
rol ,  l’un  des  médecins  consultés ,  a  répondu  première¬ 
ment,  qu’il  ne  pensait  pas  que  la  pleine  de  la  séclusion 
absolue  pût  être  rigoureusement  mise  à  exécution  ;  se¬ 
condement,  qu’il  ne  pouvait  résoudre  par  aucun  fait 
qui  lui  fût  personnel  la  question  proposée,  mais  que 
si  l’on  s’en  rapportait  aux  exemples  de  séquestration 
solitaire  observés  autrefois  dans  des  couvens  ou  dans 
des  prisons  d’état ,  et  rapportés  par  quelques  historiens, 
ce  genre  de  supplice  affaiblit  le  corps  et  l’esprit,  sans 
produire  l’aliénation  mentale.  Voyez  le  projet  de 
M.  Levingstone,  publié  à  Paris  en  1824  ou  iSaS, 
par  M.  Taillandier ,  avocat.  )  (  Anicle  communiqué  par 
M.  Georget.  ) 

péterminer  si  une  personne  qui  meurt  dans  les  vingt 
jours  de  la  date  d'un  contrat  de  rente  viagère,  était 
atteinte ,  au  moment  de  la  passation  de  ce  contrat, 
de  la  maladie^qui  t  a  fait  périr. 

Il  n’y  a  pas  encore  long-temps  que  les  tribunaux 
ont  été  saisis  d’une  affaire  qui  se  rattache  naturelle¬ 
ment  à  ce  sujet,  et  qui  mérite  d’autant  plus  de  fixer- 
notre  attention,  qu’elle  était  entièrement  du  ressort  de 
la  médecine  légale,  yoici  le  fait  :  le  sieur  Fried,  de 
Strasbourg,  passe  le  n  mars  1809  un  contrat  de 
rente  qui  renferme  une  constitution  de  rente  à  fonds 


(  177  ) 

perdus  à  son  profit  :  cet  homme  était  hémiplégique 
depuis  dix  ans ,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie  ; 
il  meurt  le  deuxième  jour  après  la  passation  du  con¬ 
trat  de  rente,  d’une  attaque  d’apoplexie  accidentelle¬ 
ment  survenue  à  la  suite  d’une  altercation.  On  v'eiit 
savoir  si ,  le  jour  de  la  passation  de  l’acte,  il  était  déjà 
atteint  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé;  ou,  en 
d’autres  termes ,  on  demande  si  l’hémiplégie  qui  exis¬ 
tait  depuis  dix  ans,  et  l’attaque  d’apoplexie  qui  l’a  fait 
périr  le  deuxième  jour  de  la  passation  du  contrat ,  ne 
forment  qu’une  seule  et  même  maladie.  Les  débats  sont 
motivés  sur  les  articles  1974  e*  1973  Code  civil, 
dans  lesquels  on  trouve  :  «  Que  tout  contrat  de  rente 
viagère  créé  sur  la  tête  d’une  personne  qui  était  mort& 
au  jour  du  contrat,  ne  produit  aucun  effet,  et  qu’il  én 
est  de  même  du  contrat  par  lequel  la  rente  a^té  créée 
sur  la  tête  d’une  personne  atteinte  de  la  maladie  dont 
elle  est  décédée  dans  les  eiagt  jours  de  la  date  du  con¬ 
trat.  » 

Plusieurs  professeurs  des  facultés  de  Paris ,  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Strasbourg ,  ainsi  que  d’autres  médecins 
distingués,  sont  consultés,  et  les  opinions  qu’ils  expri¬ 
ment  dans  leurs  rapports  ou  dans  leurs  consultations 
médico-légales  ne  s’accordent  point  :  les  uns  pensent 
que  le  sieur  Fried  n’a  pas  cessé  d’être  attaqué  d’apo¬ 
plexie  ,  dont  les  symptômes  concomiîans  ont  reparu 
trois  fois,  et  ils  attribuent  sa  mort  à  celte  maladie,  dont 
il  était  atteint  lors  de  la  passation  du  contrat  de  vente 
de  sa  maison  ;  les  autres  sont  d’un  avis  contraire,  comme 
on  peut  le  voir  parles  conclusions  suivantes  du  doc¬ 
teur  Bistelhueber,  Fan  des  médecins  qui,  dans  cette 

la 
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occasion ,  nous  paraît  avoir  fait  preuve  de  plus  de  ta¬ 
lent  :  i”  Fried  est  mort  d’une  apoplexie  non  déterrai-  ^ 
née  par  la  même  cause  qui  avait  donné  lieu  à  la  première 
attaque,  mais  provoquée  par  un  accès  de  colère.  a^L’ae- 
cès  de  colère  qui  a  produit  l’attaque  d’apoplexie  doit 
être  considéré  comme  une  cause  occasionelle  et  dé¬ 
terminante,  car  elle  a  réduit  en  acte  la  disposition  à 
l’apoplexie  qui  existait  chez  Fried;  elle  a  converti  son 
infirmité  en  une  apoplexie  foudroyante,  ét,pour  parler 
avec  plus  de  précision,  en  une  autre  maladie  qui 
n’existait  pas  au  jour  du  contrat.  3®  Il  n’est  pas  vrai 
que  Frie^,  hémiplégique  depuis  dix  ans ,  est  mort  de 
la  maladie  ou  infirmité  dont  il  était  atteint  le  jour  qu’il 
a  passé  le  contrat;  car  Fried ,  hémiplégique  au  jour  du 
contrat,  ne  présentait  aucun  symptôme  d’une  attaque 
d’apoplexie;  il  n’est  donc  pas  mort  de  rhémiplégie  qui 
existait,  mais  de  l’apoplexie  survenue  à  la  suite  d’une 
altercation.  (Rapports  et  Consultations  de  médecine  lér 
gale,  par  J.  Ristelkueber,  Paris,  1821.)  / 

Il  est  aisé  de  voir  qu’il  nous  sèrait  impossible  d’éta¬ 
blir  des  règles  générales  propres  à  résoudre  les  ques¬ 
tions  analogues  qui  pourraient  se  présenter  par  la 
suite  ;  les  divers  problèmes  de  ce  genre  peuvent  être 
accompagnés  de  circonstances  tellement  différentes, 
qu’il  est  indispensable  ile  les  juger  individuellement. 
Toutefois  nous  admettrons  avec  le  docteur  Ristelhue^- 
ber,  que  pour  que  le  contrat  soit  nul,  il  faut  que  la 
personne  meure  de  la  maladie  ou  de  l’attaque  dont  elle 
était  atteinte  au  jour  du  contrat,  et  non  au  jour  de 
la  récidive  de  l’une  ou  de  l’autre.'  Ne  sérait-il  pas  ab¬ 
surde,  en  effet,  de  frapper  de  nullité  un  contrat  passé 
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le  jour  même  où  un  homme  éprouve  une  attaque  d’hé¬ 
moptysie,  par  cela  seul  qu’il  meurt  à  la  suite  d’une 
autre  attaque,  au  dix-neuvième  jour  après  la  passation 
de  l’acte ,  tandis  qu’il  s’était  bien  porté  dans  l’inter¬ 
valle  des  deux  accès?  Il  est  évident  que  l’individu  dont 
nous  parlons  n’est  pas  mort  de  l’attaque  qu’il  avait 
eue  au  jour  du  contrat,  mais  bien  de  la  dernière  :  ce 
qui  le  prouve ,  c’est  qu’il  n’a  pas  été  sensiblement  ma¬ 
lade  dans  l’intervalle  des  accès;  et  l’on  conçoit  que 
l’attaque  qui  l’a  fait  périr  aurait  aussi  -  bien  pu  avoir 
lieu  après  les  vingt  jours,  qu’au  dix-neuvième  jour 
après  ia  passation  de  l’acté. 

■VINGT  -  CINQUIÈME  LEÇON, 

Delà  Mort. 

Nous  ne  nous  occuperons ,  dans  ce  chapitre,  que  des 
moyens  de  distinguer  si  la  mort  ést  réelle  ou  appa¬ 
rente  ;  des  altérations  des  tissus  et  des  fluides  qui  sont 
le  résultat  de  la  mort, 'et  qui  pourraient  être  attribuées 
à  des  violences  exercées  sur  les  individus  vivans  ou  à 
des  maladies  antécédentes;  enfin  des  précautions  que 
l’on  doit  prendre  avant,  pendant  et  après  l’ouverture 
des  cadavres. 

ARTICLE  FREMIER. 

Moyens  propres  à  faire  reconnaître  si  la  mort  est  réelle 
ou  apparente. 

Des  observations  nombreuses  rapportées  par  Lan- 
cisi,  Zaccbias,  Philippe  Peu,  'Misson,  Guillaume  Fa- 
bri,  Pechlin,  Falconnet,  Rigaudeaux,  etc.;  l’histoire 
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généralement  connue  de  François  de  Civille ,  qui  fut 
enterré  trois  fois,  et  qui  se  qualifiait  dans  les  actes  de 
trois  fois  mort ,  trois fois  enterré^  trois  fois  ressuscité  par 
la  grâce  de  Dieu;  celle  du  célèbre  Winslow  que  l’on 
ensevelit  deux  fois,  et  les  méprises  qui  peuvent  se  com¬ 
mettre  journellement,  nous  autorisent  à  consacrer 
quelques  pages  à  l’examen  de  cette  question ,  d’autant 
plus  que  les  dispositions  législatives  actuellement  . en 
vigueur,  relatives  aux  inhumations,  en  supposant 
même  quelles  soient  rigoureusement  observées ,  peu¬ 
vent  ne  pas  empêcher,  dans  certains  cas,  que  l’on  n’Cn- 
terre  des  individus  vivans.  Yoici  les  articles  de  nos 
Codes  concernant  cet  objet  ; 

«  Aucune  inhumation  ne  sera  faîte  sans  une  autorisation, 
sur  papier  libre  et  sans  frais,,  de  l’officier  de  l’état  civil,  qui 
ne  pourra  la  délivrer  qu’après  s’être  transporté  auprès  de 
la  personne  décédée,  pour  s’assurer  du  décès  (ou  sur  le 
rapport  d’un- officier  de  santé  commis  par  lui  pour  le  con¬ 
stater),  et  que  vingt-quatre  heures  après  le  décès  ,  hors  lès 
cas  prévus  par  les  règlemens  de  police.  »  (Gode  civil,  ar¬ 
ticle  77.) 

«  Ceux  qui ,  sans  l’autorisation  préalable  de  l’officier  pu¬ 
blic,  dans  le  cas  où  elle  est  prescrite,  auront  fait  inhumer- 
un  individu  décédé,  seront  punis  de  six  jours  à  deux  mois 
d’emprisonnement,  et  d’une  apiende  de  16 francs  àSo  francs, 
sans  préjudice  de  la  poursuite  des  crimes  dont  les  auteurs 
de  ce  délit  pourraient  être  prévenus  dans  cette  circon¬ 
stance.  La  même  peine  aura  lieu  contre  ceux  qui  auront 
contrevenu,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  à  la  loi  et  aux 
règlemens  relatifs  aux  inhumations  précipitées.  »  (Gode 
pénal,  art.  356.) 

•  En  cas  de  décès  dans  les  hôpitaux  militaires,  pivils  ou 
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antres  maisons  publiques,  les  supérieurs,  directeurs,  ad¬ 
ministrateurs  ou  maîtres  de  ces  maisons,  seront  tenus 
d’en  donner  avis  dans  les  yingt-quatre  heures  à  l’officier  de 
l’état  civil ,  qui  s’y  transportera  pour  s’assurer  du  décès  , 
et  en  dressera  l’acte  sur  les  déclarations  qui  lui  auront  été 
faites,  et  sur  les  renseignemens  qu’il  aura  pris.  »  (Code 
civil,  art.  8o.) 

«  En  cas  de  décès  dans  les  prisons  ou  maisons  de  réclu¬ 
sion  et  de  détention,  il  en  sera  donné  avis  sur-le-champ, 
par  le  concierge  ou  gardien,  à  l’officier  de  l’état  civil,  qui 
s’y  transportera,  comme  il  est  dit  en  l’article  8o,  et  rédi¬ 
gera  l’acte  de  décès.  »  (Code  civil,  art.  84.) 

«  Lorsqu’il  y  aura  signes  ou  indices  de  mort  violente , 
ou  d’autres  circonstances  qui  donnent  lieu  de  la  soupçon¬ 
ner,  on  ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’après  qu’un  officier 
de  police,  assisté  d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirur¬ 
gie,  aura  dressé  procès-verbal  de  l’état  du  cadavre  et  des 
circonstances  y  relatives,  ainsi  que  des  renseignemens 
qu’il  aura  pu  recueillir  sur  les  prénoms,  nom,  âge,  pro¬ 
fession  ,  lieu  de  naissance  et  domicile  de  la  personne  décé¬ 
dée.  »  (Code  pénal,  art.  81.) 

«  Quiconque  aura  recélé  ou  caché  le  cadavre  d’une  per¬ 
sonne  homicidîée  ou  morte  des  suites  de  coups  ou  blessures, 
sera  puni  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans,  et 
d’une  amende  de  5o  francs  à  4oo  francs ,  sans  préjudice  de 
peines  plus  graves  ,  s’il  a  participé  au  crime.  »  (Code  pénal, 
art.  359.) 

Nous  croyons  devoir  considérer  dans  cet  article  : 
1"  les  signes  de  la  mort  réelle;  2“  les'  maladies  qui  peu¬ 
vent  produire  la  mort  apparente  et  exposer  aux  inhu¬ 
mations  précipitées  ;  3°  les  épreuves  que  l’on  a  propo¬ 
sées  pour  constater  si  la  mort  est  réelle. 


(  ) 

_  Des  signes  de  la  mort  reelle; 

Les  signes  indiques  par  les  auteurs  comme  propres 
à  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente, 
sont  assez  nombreux.  Ils  n’offrent  pas  tous  la  même 
valeur,  et  doivent  par  conséquent  être  examinés  sé¬ 
parément.  , 

ï°  La  face  est  cadavéreuse.  Voici  comment  Hippo¬ 
crate  a  décrit  cet  état  de  la  face,  désigné  par  quelques 
auteurs  sous  le  nom  iL hippocratique  (De  morbis ,  liv.  2, 
sect.5.)  :  «  Front  ridé  et  aride;  yeux  caves;  nez  pointu^ 
bordé  d’une  couleur  noirâtre  ;.  tempes  affaissées,  creu¬ 
ses  et  ridées;  oreilles  retirées  en  haut.,  lèvres  pendan¬ 
tes  ;  pommettes  enfoncées  ;  menton  ridé  et  raccorni  ; 
peau  sèche  et  livide  ou  plombée  ;  poils  des  narines  ou 
des  cils  parsemés  d’une  sorte  de  poussière  d’un  blanc 
terne;  visage  d’ailleurs  quelquefois  fortement  contourné 
et  méconnaissable.  »  S’il  est  vrai  que  la  face  de  la  plu¬ 
part  des  cadavres  présente  plusieurs  de  ces  caractères, 
il  est  également  certain  qu’ils  manquent  souvent  chez 
les  personnes  mortes  subitement  ou  à  la  suite  d’une 
maladie  de  courte  durée;  d’ailleurs  les  malades  âgés 
qui  succombent  à  une  affection  chronique ,  ceux  qui 
s’effraient  facilemétit  et  qui  redoutent  la  mort,  ceux 
qui  sont  en  proie  à  des  névroses  ou  à  des  afféctions  ca- 
rotiques ,  la  plupart  des  criminels  que  l’on  conduit  au 
supplice,  etc. ,  offrent  quelque  temps  avant  la  mort, 
une  altération  semblable  dans  quelques-uns  des  traits 
de  la  face  :  ce  serait  donc  à  tort  que  l’on  regarderait  ce 
signe  comme  caractéristique. 

a®  Le  refroidissement  du  corps  est  un  phénomène 
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cadavérique  qui  ne  manque  jamais;  mais  il  n’a  lieu 
que  graduellement ,  et  il  n’èst  ordinairement  complet 
qu’au  bout  de  quinze  à  vingt  heures  ;  on  observe  même 
que  chez  la  plupart  des  malades  les  extrémités  et  la 
surface  du  corps  commencent  à  se  refroidir  avant  la 
mort.  Plusieurs  circonstances  concourent  à  accélérer 
ou  à  retarder  le  refroidissement,  et  il  importe  de  les 
connaître.  <z,  Le  genre  dèjriàladie  :  il  est  beaucoup  plus 
lent  lorsque  la  mort  est  produite' par  l’apoplexie  et 
par  les  maladies  aiguës,  que  lorsqu’elle  est  le  résultat 
d’une  maladie,  chronique ,  d’une  hémorra^e;  les  ca¬ 
davres  des  asphyxiés  par  la  vapeur  du  charbon ,  par 
suite  de  la  strangulation ,  conservent  la  chaleur  pen¬ 
dant  long-temps ,  tandis  que  dans  l’asphyxié  par  sub¬ 
mersion,  le  refroidissement  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu. 
è,  U  état  d- obésité  et  d  amaigrissement  :  plus  le  corps 
est  gras,  plus  il  met  de  temps  à  se  refroidir,  tout  étant 
égal  d’ailleurs,  c,  L’âge  :  la  chaleur  se  dissipe  plus  len¬ 
tement  chez  les  adultes  que  chez  les  vieillards,  d ,  La 
saison  e\  le  climat  :  plus  la  température  du  milieu  qui 
environne  le  corps  est  élevée,  moins  le  refroidisse¬ 
ment  est  rapide  ;  aussi  la  chaleur  se  conserve- t-elle  plus 
long-temps  lorsqu’on  plonge  les  cadavres  dans  un  bain 
chaud.  Si  l’on  ajoute  à  ces  considérations,  que  dans  là 
première  période  de  certaines  maladies  ,  comme  l’hys¬ 
térie,  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  algide,  etc. 
le  corps  est  très-froid,  on  sera  forcé  de  conclure  qüe 
si  le  refroidissement  est  un  phénomène  cadavérique 
constant ,  il  est  loin ,  lorsqu’il  n’est  pas  réuni  à  d’autres 
signes,  de  pouvoir  servir  à  distinguer  la  mort  réelle  de 
la  mort  apparente. 
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3“  La  couleur  de  la  peau  et  des  autres  organes.  On 
sait  qu  après  la  mort  le  sang  s’accumule  dans  les  veines 
caves,  dans  les  cavite's  droites  du  cœur ,  dans  les  vais¬ 
seaux  du  poumon,  et  dans  le  système  capillaire  de  cet 
organe;  aussi  en  trouve-t-on  à  peine  dans  les  cavités 
gauches  du  cœur,  dans  les  artères  et  dans  le  système 
capillaire  général  ;  le  défaut  de  sang  dans  ce  dernier 
système  produit  le  plus  ordinairement  la  décoloration 
de  la  peau,  des  tissus  qui  doivent  leur  couleur  au 
sang,  et  des  membranes  muqueuses,  comme  on  le 
voit  surtout  aux  paupières,  aux  lèvres,  dans  la  -bou¬ 
che  et  dans  les  fosses  nasales;  les  surfaces  suppuran¬ 
tes  deviennent  blanches  et  blafardes,  etc.;  les  con¬ 
gestions  sanguines  ,  particulièrement  celles  qui  affec¬ 
tent  les  organes  membraneux,  sont  en  partie  effacées 
après  la  niort.  Toutefois  on  aurait  tort  d’attacher  à  ce 
caractère  plus  d’importance  qu’il  n’en  mérite  :  ne  voit- 
on  pas,  la  pâleur  de  la  mort  chez  des  individus  vivans 
qui  ont  été  soutnis  à  l’action  d’un  froid  intense  et  qui 
sont  sous  l'influence  d’une  vive  affection  de  l’âme  ou 
de  quelque  inaladie  nerveuse ,  tandis  qu’on  observe 
que  certains  cadavres  ,  au  lieu  d’être  pâles ,  présentent 
une  couleur  rougeâtre  ou  livide  très-marquée,  et  que 
plusieurs  organes  retiennent  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang  pour  en  paraître  gorgés  ,  comme  nous  le 
dirons  particulièrement  aux  pages  287  et  suivantes? 
La  couleur  de  la  peau  des  cadavres  n’offre-t-elle  pas 
d’ailleurs  des  nuances  différentes ,  suivant  le  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  la  mort? 

r  ;  4'*  La.  perte  de  la  transparence  de  la  main  et  des 
doigts  ;  ce  signe  ne  peut-être  d’aucune  utilité ,  parce 
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qu’il  est  îdsé  de  s’assurer  que  les  doigts  des  cadavres 
placés  entre  l’œil  et  la  flamme  d’une  bougie  sont  trans- 
parens ,  lors -même  que  l’expérience  se  fait  un  ou  deux 
jours  après  la  mort. 

5°  L obscurcissement  et  î affaissement  des  yeux.  On  re¬ 
marque  sur  la  plupart  des  cadavres  que  la  cornée  trans¬ 
parente  est  obscurcie  par  un  enduit  glaireux  et  comme 
membraneux ,  facile  à  détacbej  et  à  fendre.  Quelques 
heures  suffisent  pour  que  les  yeux  deviennent  flasques 
et  mous ,  après  la  formation  de  cette  toile.  Le  célèbre 
Louis  s’exprime  ainri  â  l’occasion  de  ces  altérations  : 
«  La  perte  du  brillant  des  yeux  et  de  la  toile  glaireuse 
ne  sont  point  des  signes  certains  de  la  mort,  car  on  re¬ 
marque  que  les  yeux  se  ternissent  dans  plusieurs  occa¬ 
sions  5  et  j’ai  souvent  vu  un  enduit  de  matière  glaireuse 
sur  la  cornée  dans  certaines  maladies  des  paupières. 
Mais  les  yeux  des  morts  deviennent  flasques  et  mous  en 
fort  peu  d’heures  ;  il  n’y  a  aucune  révolution  dans  le 
corps. humain  vivant  qui  soit. capable  d’opérer  un  pa¬ 
reil  changement.  Ce  signe  est  vraiment  caractéristique, 
et  j’ose  le  donner  pour  indubitable.  L’affaissement  et 
la  mollesse  des  yeux  dispensera  d’attendre  la  putréfac¬ 
tion.  »  (Œuvres  diverses  de  chirurgie,  quatrième  lettre^ 
de  la  Certitude  des  signes  de  la  mort,  page  iSp.) 

Nous  admettrons  avec  cet  auteur  que  dans  beaucoup 
de  circonstances  la  flaccidité  des  yeux  est  un  phéno¬ 
mène  cadavérique;  mais  nous  ne  partagerons  pas  son 
opinion  lorsqu’il  veut  faire  regarder  ce  signe  comme 
caractéristique  de  la  mort  ;  en  effet ,  on  sait  que  des 
personnes  asphyxiées  dont  les  yeux  étaient  flasques , 
enfoncés  et  recouverts  d’une  toile  glaireuse ,  ont  été 
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rappelées  à  la  vie  ;  que  chez  d’autres  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  une  apoplexie ,  à  l’asphyxie  par  la  vapeur  du 
charbon,  cés  organes  conservaient  leur  brillant  et  leur 
intégrité  long-temps  après  la  mort.  Il  pourrait  même 
arriver  que  les  yeux  des  cadavres  qui  d’abord  auraient 
été  affaissés  et  ternis,  devinssent  éclatans  et  plus  vo¬ 
lumineux  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours  ;  ce  phénomène,  dont  Louis  n’a  pas  fait  mention, 
tient  à  l’accumulation  du  sang  après  là  mort  dans  les 
cavités  droites  du  cœur,  et  à  son  refoulement  vers  les' 
veines  de  la  tête,  de  la  face  et  de  parce  que  l’es- 
'tomac  a  été  distendu  par  des  gaz  et  a  poussé  le  dia¬ 
phragmé  dé  bas  en  haut. 

6°  Ùimmohilité  du  corps.  On  sait  que  les  diverses 
parties  d’un  cadavre  abandonnées  â  elles-mêmes  cèdent 
à  leur  propre  poids  et  retombent  lorsqu’on  lès  sou¬ 
lève;  aussi  la  pointe  du  pied  est-elle  tournée  en  dehors, 
la  mâchoire  inférieure  est  pendante,  etc.  Le  transport 
des  matières  alimentaires  et  même  des  vers  qui  étaient 
contenus  dans  l’estomac  jusque  dans  la  houche ,  dans 
la  trachée-artère  et  dans  les  bronches ,  l’expulsion  des 
matières  fécales  par  l’anus,  loin  de  prouver  la  contrac¬ 
tion  de  l’estomac,  de  l’œsophage  et  dés  intestins,  an¬ 
noncent  le  relâchement  et  l’immobilité  de  ces  parties, 
puisqu’ils  dépendent  d’un  effet  iriécanique,  savoir  de  la 
pression  exercée  par  les  gaz  qui  distendent  l’abdomen 
sur  ces  organes.  Toutefois,  il  ne  serait  pas  exact  dé 
dire  que  les  cadavres  ne  présentent  aucun  indice  de 
contraction  ;  la  contractilité  musculaire  ne  cesse  en 
effet  que  quelque  temps  après  la  mort;  elle  s’éteint 
d’abord  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  puis  dans 
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les  organes  musculeux ,  puis  dans  les  muscles  propre¬ 
ment  dits ,  et  enfin  dans  l’oreillette  droite  du  cœur  :  l’u¬ 
térus,  dans  certaines  circ(»nstances,  n’a-t-il  pas  conservé 
cette  propriété  à  un  assez  haut  degré  pour  expulser  le 
produit  de  la  conception ,  s’il  faut  en  croire  la  plupart 
des  auteurs?  N’a-t-on  pas  vu  les  muscles  qui  meuvent 
les  os,  contractés  sur  le  cadavre  comme  ils  l’étaient 
chez  l’individu  vivant ,  et  la  mâchoire  inférieure  n’est- 
elle  pas  quelquefois  tellement  rapprochée  de  la  supé¬ 
rieure  après  la  mort  ,  que  l’on  a  heâùcoup  de  peine  à 
la  séparer?  De  Haen  a  vu,  dans  un  cas  de  tétanos ,  la  ri¬ 
gidité  de  l’os  maxillaire  inférieur  durer  au  nioins  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  puis  qu’à  cette  époque  il  lui 
fut  impossible  d’en  déterminer  l’abaissement.  Nous 
pourrions  encore  ajouter  que  les  muscles  extérieurs 
sont  susceptibles  de  se  contracter  et  de  mouvoir  les  os, 
lorsqu’on  les.  irrite  peu  de  temps  après  la  mort  avec 
un  instrument  piquant,  ou  lorsqu’on  les  soumet  à  l’ac¬ 
tion  dé  la  pile  électrique  :  on  observe  le  même  phéno¬ 
mène,  qùand,  au  lieu  d’exciter  directement  ün  muscle, 
on  irrite  le  nerf  qui  s’y  distribue. 

Mais  si,  d’une  part,  l’immobilité  du  cadavre  est  sou¬ 
mise  â  un  certain  noihbre  de  restrictions ,  d’un'  autre 
côté  on  Sait  que  dans  la  syncope  et  dans  Une  foule  de 
maladies,  il  peut  y  avoir  abolition, de  tout  mouvement 
musculaire  ;  il  ne  serait  donc  pas  exact  de  vouloir  dis¬ 
tinguer  la  mort  réelle  de  celle  qui  n’est  qu’apparente,  à 
l’aide  de  ce  seul  caractère. 

7®  Défaut  de  mowemehf  de  lÈ  mâchoire  inférieure 
que  ton  a  abaissée.  Si  la  mort  n’est  qu’apparente ,  dit 
Bruhier,  et  que  l’on  abaisse  la  mâchoire  inférieure,  elle 
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ne  reste  point  dans  la  situation  qu’on  lui  a  fait  prendre, 
et  se  rapproche  spontanément  de  la  supérieure. (Del’in- 
certitude  des  signes  de  la  mort.)  Ce  caractère,  regardé 
par  des  savans  recommandables,  comme  ayant  beau¬ 
coup  de  valeur ,  est  loin  de  pouvoir  être  considéré 
comme  tel  :  non-seulement  il  est  impossible  de  le 
constater  dans  certains  cas,  parce  qu’on  ne  peut  pas 
abaisser  l’os  maxillaire  inférieur  qui  a  été  luxé,  ou 
parce  que  la  bouche  est  restée  béante  par  suite  de  la 
paralysie  des  adducteurs  ou  du  spasme  des  abducteurs, 
mais  encore,  en  supposant  que  l’on  parvînt  à  détermi¬ 
ner  l’abaissement,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  le  rap¬ 
prochement  des  deux  os  eût  lieu  en  vertu  d’un  reste 
de  contractilité  dont  seraient  doués  les  muscles  crota- 
pbyte  et  masseter,  comme  nous  l’avons  dit  en  parlant 
dé  l’immobilité  du  cadavre? 

8°  Défaut  d’action  des  organes  des  sens  et  des  facultés 
intellectuelles.  Il  suffira  de  dire  que  dans  les  affections 
comateuses  et  dans  un , très-grand  nombre  de  névroses, 
il  y  a  abolition  de  l’exercice  des  sens  et  de  ces  fa¬ 
cultés,  pour  que  l’on  n’attache  aucune  importance  à  ce 
signe. 

g”  Absence  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  S’il 
était  toujours  facile  de  reconnaître  que  ces  deuxfonc- 
tions  ne  s’exécutent  plus,  et  si  leur  exercice  ne  pou¬ 
vait  être  suspendu  dans  certaines  maladies,  telles  que 
la  syncope  et  l’asphyxie ,  on  aurait  raison  de  regarder 
cè*  caractère  commé  un  des  plus  propres  à  résoudre  le 
problème  qui  nous  occupe  :  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ; 
nous  verrons  bientôt  combien  les  épreuves  proposées 
pour  juger  s’il  y  a  absence  de  circulation  et  de  respira- 
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tion  sont  insuffisantes  dans  certains  cas ,  et  l’on  sait , 
d’une  manière  péremptoire ,  que  plusieurs  personnes 
chez  lesquelles  il  y  avait  suspension  de  ces  deux  fonc¬ 
tions  ont  été  rappelées  à  la  vie.  Haller  et  plusieurs 
autres  auteurs  ont  cité  même  des  exemples  d’individus 
qui  pouvaient  suspendre  à  volonté  les  mouvemens  cir¬ 
culatoires  et  respiratoires. 

io°  La  rigidité  des  membres.  La  raideur  des  mem¬ 
bres  a  été  regardée  par  le  célèbre  Louis  comme  un 
signe  de  l’anéantissement  de  l’action  vitale.  Voici  com¬ 
ment  il  s’exprime  dans  sa  quatrième  lettre,  page  119 
(ouvrage  cité):  «  Des  recherches  faites  avec  toute  l’exac¬ 
titude  dont  j’ai  été  capable,  et  que  j’ài  suivies  pendant 
plusieurs  années  sans  interruption ,  m’ont  fait  voir  sur 
plus  de  cinq  cents  sujets,  qu’à  l’instant  de  la  mort, 
c’est-à-dire  au  moment  de  la  cessation  absolue  des 
mouvemens  qui  animent  la  machine  du  corps  humain, 
les  articulations  commencent  à  devenir  raides,  même 
avant  la  diminution  de  la  chaleur  naturelle  :  il  résulte 
de  cette  remarque,  que  la  flexibilité  des  membres  est 
un  des  principaux  signes  par  lesquels  on  peut,  juger 
qu’une  personne  n’est  pas  morte,  quoiqu’elle  ne  donne 
d’ailleurs  aucun  signe  de  vie.»  Cette  assertion ,  appuyée 
d’un  assez  grand  nombre  de  faits ,  n’a  pas  empêché 
Mahon  et  quelques  autres  médecins  de  déclarer  de¬ 
puis,  que  la  raideur  des  membres  était  un  signe  incer¬ 
tain  de  la  mort.  Nous  devons  à  Nysten  une  suite  d’ob¬ 
servations  sur  la  rigidité ,  d’autant  plus  intéressantes 
qu’elles  nous  paraissent  avoir  décidé  la  question.  (/^.Re¬ 
cherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologique, 
page  384.  Paris,  i8ii.)  Ces  observations  ont  pour  oh- 
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jet ,  lo  la  raideur  considérée  sous  le  rappport  du  phéno¬ 
mène  lui-même  et  des  circonstances  qui  en  font  va¬ 
rier  la  force  et  la  durée  ;  le  siège  et  la  cause  de 
cette  raideur  ;  3“  enfin  les  caractères  qui  la  distin¬ 
guent  de  celle  que  l’on  remarque  quelquefois  chez  le 
vivant. 

Rigidité  considérée  sous  le  rapport  du  phénomène  lui' 
même;  circonstances  qui  en  font  varier  la  force  et  la,  du' 
rée.  Si  l’on  en  excepte  les  os ,  tous  les  tissus  du  corps 
humain  éprouvent  un  relâchement  marqué  après  la 
mort  :  ainsi  la'  peau  est  flasque  et  paraît  amincie  ;  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  moins  consistant;  les 
muscles  ont  moins  de  fermeté  que  pendautleùr  inac¬ 
tion  chez;  le  vivant  ;  leurs  fibres  se  déchirent  sans 
peine  ;  le  cœur ,  le  cerveau ,  la  rate  et  la  plupart  des  vis¬ 
cères  sont  mous  et  affaissés»  A  ce  relâchement  succède 
la  rigidité  sous  le  nom  de  cadavérique, /j/zié- 

nomène  constant  de  là  mort,,  qui  n’a  été  nié  que  parce 
qu’on  avait  observé  les  cadavres  à  une  époque  trop 
rapprochée  ou  trop  éloignée  de  celle  où  la  mort  avait 
eu  lieu  ;  cest  à  cette  rigidité  qu'il  faut  attribuer  l’in¬ 
flexibilité  des  membres ,  la  résistance  que  l’on  éprouve 
lorsqu’on.veut  leur  donner  une  autre  direction ,  résis¬ 
tance  assez  marquée  dans  certains  cas- pour  qu’on  puisse 
soulever  le  cadavre  tout  d’une  pièce  en  saisissant  une 
de  ses  extrémités^ 

La  rigidité  cadavérique  commence  ,to}ijours  par  le 
tronc  et  le  cou,  d’où  elle  s’étend  aux  membres  thora¬ 
ciques,  puis  aux  membres  abdominaux.  Elle  suit  la 
même  marche  en  se  dissipant,  en  sorte  que  les  ex¬ 
trémités  inférieures  peuvent  être  raides  plusieurs 
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heures  après  que  les  autres  parties  ont  repris  leur  sou¬ 
plesse. 

Plus  la  rigidité  tarde  à  se  manifester  après  la  mort , 
plus  sa  durée  est  considérable,  et  'vice  versât  Nysten 
ne  l’a  vue  cesser  complètement  qu’au  bout  dé  six  à  sept 
jours  chez  des  individus  d’une  constitution  athlétique, 
où  elle  n’avait  comniencé  que  seize  ou  dix-huit  heures 
après  la  mort. 

Le  genre  de  mort  étant  le  même ,  la  rigidité  est  plus 
forte  et  dure  d’autant  plus  que  le  système  musculaire 
est  plus  développé  et  a  éprouvé  moins  d’altération. 

Elle'est  très-forte  après  la  mort  produite  par  les  gas¬ 
tro-entérites  aiguës,  les  poisons  narcotiques  et  corro¬ 
sifs  ,  et  par  l’inspiration  des  gaz  délétères  qui  ne  portent 
aucune  atteinte  à  la  contractilité,,  comme  le  chlore, 
l’ammoniaque,  le  deutoxyde  d’azote.  Sa  durée  est 
moindre  et  elle  est  moins  forte  à  la  suite  des  maladies 
longues,  comme  le  scorbut ,  le  cancer  de  l’estomac,  la 
cachexie,  l’inspiration  du  gaz  acide  hydrosulfurique, 
et  dans  tous  les  cas  où  l’épuisement  est  considérable  et 
le  système  musculaire  affaibli;  il  n’est  pas  rare  alors  de 
la  voir  se  manifester  peu  de  temps  après  la  mort,  pour 
se  dissiper:  au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Dans  les 
cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  à  l’apoplexie, 
elle  est  aussi  forte  du  côté  qui  ÿ  été  hémiplégié  que  de 
l’autre. 

Elle  commence  aumoment  où  la  chaleur 'vitale paraît 
s’éteindre;  d’où  il  résulte,  i”  que  le  moment  de  son  ap¬ 
parition  peut  être  retardé  en  plongeant  le  cadavre  dans 
un  bain  tiède  ou  en  l’enveloppant  de  couvertures;  2°  que 
dans  les  cas  d’asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon ,  par 
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strangulation  J  etc.,  où  la  chaleur  se  conserve  pen¬ 
dant  plusieurs  heures ,  elle  doit  tarder  beaucoup  à  se 
manifester. 

On  cite  toutefois  des  exemples  de  morts  subites  où 
la  rigidité  arrive  en  quelque  sorte  immédiatement 
après  la  mort,  et  lorsque  le  corps  est  encore  chaud. 
(  Morgagni^  Xie  causis  et  sedibus  morborum.) 

Dès  que  la  raideur  a  commencé ,  les  muscles  cessent 
de  pouvoir  être  stimulés  par  des  agens  extérieurs. 

La  putréfaction  ne  se  développe  dans  les  parties 
raides  que  lorsqu’elles  ont  repris  leur  souplesse;  la 
durée  de  la  rigidité  sera  donc  moindre  dans  un  air 
humide  à  i8’  ou  20",  tb.  R.,  que  dans  un  air  sec  et 
froid,  parce  que  le  premier  bâte  la  putréfaction, 
tandis  quelle  n’a  pas  lieu  sous  l’influence  de  l’autre. 
Toutefois,  si  la  température  était  assez  basse  pour  con¬ 
geler  les  liquides  ,  la  raideur  cesserait  au  moment  où 
les  glaçons  se  liquéfieraient,  tandis  que  les  mêmes 
cadavres  auraient  conservé  la  rigidité  pendant  plus 
long-temps  dans  un  air  plus  chaud. 

Rigidité  considérée  sous  le  rapport  de  son  siège  et  de 
la  cause.  IjQ  siège  de  la  rigidité  est  exclusivement  dans 
les  muscles,  suivant  Nysten  :  en  effet,  elle  cesse  dès 
qu’on  les  coupe,  tandis  qu’on  ne  la  fait  pas  disparaître 
en  coupant  la  peau,  les  ligamens  latéraux  des  articu¬ 
lations  ou  les  capsules  synoviales.  Quant  à  la  cÆZ/sa,  elle 
est  rapportée  par  le  inême  auteur  à  la  contractilité 
musculaire,  qui  ,  à  la  vérité,  est  très-affaiblie  ;  il  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  faire  dépendre  ce  phénoniène 
d’une  propriété  physique.  — -  «On  ne  peut  donc  pas 
prononcer,  dit  î^ysten,  que  la  vie  organique  u’existe 
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plus  dans  les  muscles ,  lorsqu’elle  cesse  de  se  mani¬ 
fester  à  nos  yeux  par  des  mouvemens  sensibles;  et  il 
me  semble  qu’on  doit  à  cet  égard  distinguer  deux 
temps  dans  les  phénomènes  "vitaux  qui  persistent  après 
la  mort  :  i“  celui  où  la  chaleur  vitale  existe  encore 
sensiblement,  et  où  les  organes  musculaires  conservent 
la  faculté  d’exercer  des  contractions  très-marquées 
sous  l’influence  des  stimulans  :  ce  temps  est  celui  de 
la  souplesse  qui  précède  la  raideur  ;  2°  celui  où  la  cha¬ 
leur  vitale  paraît  anéantie  ,  où  les  mouvemens  cessent 
d’être  apparens ,  où  la  vie,  sur  le  point  de  s’éteindre , 
semble  se  réfugier  dans  les  muscles,  et  y  détermine 
le  spasme  qui  constitue  la  raideur.  (  Ouvr.  cité ,  p.  402.  ) 

Caractères  qui  distinguent  la  rigidité  cadavérique^ 
de  celle  que  ton  remarque -.quelquefois  chez  le  vivant. 
L’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  l’apo¬ 
plexie,  le  tétanos,  et  d’autres  maladies. convulsives, 
l’asphyxie  ,  la  congélation ,  etc. ,  donnent  quelquefois 
lieu  pendant  la  vie  à  une  raideur  que  l’on  serait  tenté 
de  confondre  ,  au  premier  abord  ,  avec  la  rigidité  ca¬ 
davérique.  Voici  les  caractères  propres  à  faire  éviter 
toute  méprise. 

Lorsque  la  raideur  est  un  symptôme  d’une  affection 
nerveuse.,  de  \ inflammation  dü  cerveau  ou  de  ses  mem¬ 
branes,  elle  précède  toujours  la  mort  apparente,  et  le 
corps  conserve  une  chaleur  sensible  au  thermomètre  ; 
reconnaissant  pour  cause  un  état  convulsif  des  muscles 
où  elle  réside ,  elle  est  très-forte;  et  si  l’on  parvient 
à  imprimer  au  membre  un  mouvement  quelconque ,  il 
retourne  promptement,  et  souvent  avec  violence)^  à  la 
direction  qu’il  affectait  avant  d’avoir  été  forcé.  Si  l’in- 
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djvidu  succombe,  la  raideur  convulsive  peut  persister 
encore  pendant  une  heure  ou  deux  :  la  chaleur  se 
dissipe  par  degrés ,  et  la  rigidité  cadavérique  com¬ 
mence  dès  que  le  cadavre  est  refroidi.  Ces  considé¬ 
rations  doivent  suffire  pour  distinguer  la  raideur 
convulsive  de  celle  qui  est  le  résultat  de  la  mort;  en 
effet  cette  dernière  a  dû  être  précédée  des  signes  de 
la  mort;  elle  n’a  dû  se  montrer  qu’après  l’extinction 
de  la  chaleur  vitale;  et  si  on  a  employé  une  force 
suffisante  pour  la  faire  cesser,  elle  ne  reparaît  plus 
quand  on  abandonne  le  membre  à  lui  -  même. 
Avouons  toutefois  qu’il  est  des  circonstances  où  l’on 
pourrait  être  induit  en  erreur,  si  on  se  bornait  à  un 
examen  superficiel  :  que  l’on  suppose ,  par  exemple , 
un  cas  de  syncope  produit  par  une  affection  morale 
vive,  par  une  saignée,  etc.  ;  les  fonctions  intéllecluelles, 
la  respiration  et  la  circulation  commenceront  par  être 
suspendues,  le  corps  paraîtra  d’abord  plus  chaud  et 
ne  tardera  pas  à  se  refroidir  :  peu  de  temps  après  les 
membres  deviendront  raides;  la  mort  apparente  ne 
semblé-t-elle  pas  précéder  ici  le  refroidissement  et  la 
rigidité?  H  faut  alors  examiner  attentivement  la  ma¬ 
nière  dont  les  phénomènes  se  succèdent;  en  effet,  la 
suppression  des  fonctions  dont  nous  avons  parlé  est 
presque  immédiatement  suivie  de^la  raideur  qui  est 
portée  de  suite  au  plus  haut  degré,  et  le  tronc  conserve 
une  chaleur  sensible  pendant  que  les  membres  sont 
rigides  ;  telle  n’est  pas  la  marche  de  la  raideur  cada¬ 
vérique  ;  non-seulement  les  fonctions  du  cerveau ,  du 
cœur  et  des  poumons  n’ont  pas  cessé  subitement  et 
en  même  temps ,  mais  encore  l’intervalle  qui  sépare 
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la  suspension  de  ces  fonctions  et  l’apparition  de  la  rai¬ 
deur  a  une  durée  assez  considérable,  pendant  laquelle 
le  corps  se  refroidit;  d’ailleurs,  la  rigidité  cadavérique 
ne  se  développe  que  par  degrés,  et  ne  parvient  au  plus 
haut  degré  d’intensité  qu’au  bout  d’un  certain  temps. 

La  raideur  qui  accompagne  quelquefois  l’as pbp:ie, 
pourrait  également  en  imposer.  Si  l’asphyxie  a  eu  lieu 
depuis  quelques  minutes  seulement  on  peut  hardi¬ 
ment  conclure  que  la  rigidité  n’est  point  cadavérique  ; 
en  effet,  l’asphyxie  fait  périr  en  très-peu  de  temps; 
or,  il  est  à  peu  vprès  constant  que  la  raideur  cadavéri¬ 
que  tarde  beaucoup  à  se  manifester  quand  la  mort  est 
prompte;  il  est  donc  évident  que  la  rigidité  dans  ce  cas 
est  un  symptôme  de  l’asphyxie,  et  que  la  personne  n’est 
probablement  pas  morte  :  en  d’autres  termes,  il  est  dif¬ 
ficile  d’admettre  que  dans  douze  à  quinze  minutes  il 
y  ait  à  la  fois  asphyxie ,  mort  et  rigidité  cadavérique. 
Si  l’homme  de  l’art  n’est  appelé  pour  apprécier  la  na¬ 
ture  de  la  raideur  que  long- temps  après  l’accident,  ou 
s’il  manque  de  renseignemens  sur  l’heure  à  laquelle  la 
maladie  s’est  manifestée ,  il  tâchera  de  découvrir  quelle 
a  été  la  cause  de  cette  affection  :  s’il  apprend  qu’elle  a 
été  produite  par  des  gaz  non  respirahles,  ou  par  la  stran¬ 
gulation,  et  que  le  corps  soit  froid,  il  pourra  conclure 
que  la  rigidité  est  cadavérique ,  parce  qu’on  sait  que 
dans  ces  sortes  d’asphyxie  la  chaleur  du  corps  est  en¬ 
core  très-marquée  au  bout  de  douze  heures,  et  qu’il  est 
impossible  d’admettre  qu’qne  personne  puisse  être 
rappelée  à  la  vie  après  douze  heures  d’asphyxie.  On 
aurait  tort  de  négliger  dans  ce  cas  l’expérience  dont 
nous  avons  fait  mention  en  parlant  de  la  raideur  con- 
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vulsive,  et  qui  consiste  à  changer  brusquement  la  po¬ 
sition  du  membre  rigide  (  voyez  page  193  );  ce  moyen 
devrait  encore  être  mis  en  usage  dans  le  cas  d’asphyxie 
par  submersion; 

La  raideur  qui  est  le  résultat  de  la  congélation  pen¬ 
dant  la  vie,  sera  facilement  distinguée  de  la  rigidité 
cadavérique,  parce  qu’on  saura  que  l’individu  a  été 
soumis  à  l’action  d’un  froid  intense;  parce  que  la 
peau,  les  glandes,  les  mamelles  et  l’abdomen  seront 
rigides,  tandis  qu’ils  présentent  un  certain  degré  de 
souplesse  dans  la  rigidité  cadavérique  ;  parce  qu’en- 
fin ,  en  déplaçant  les  membres  congelés ,  on  entendra 
un  bruit  semblable  au  cri  de  Yétain^  produit  par  la 
fracture  des  petits  glaçons. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer 
prouvent,  dès  qu  il  n’est  point  permis  de  confondre  la 
raideur ,  qui  est  le  résultat  de  la  mort ,  avec  celle  qui 
survient  quelquefois  chez  le  vivant ,  qu’elle  doit  être 
regardée  comme  un  des  signes  les  plus  certains  pour 
distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente,  surtout 
si  les  muscles  affectés  de  cette  rigidité,  soumis  à  l’in¬ 
fluence  de  la  pile  électrique,  ne  donnent  aucune  mar¬ 
que  de  sensibilité. 

VINGT-SIXIÈME  LEÇON. 

Putréfaction.^i  la  putréfaction  est  assez  avancée  pour 
qu’il  ne  reste  aucun  doute  sur  son  existence,  la  mort 
est  certaine;  il  y  a  plus,  l’étude  approfondie  des  chan- 
gemens  qu’éprouvent  les  cadavres  qui  se  pourrissent , 
permet  d’établir  à  peu  près  l’époque  à  laquelle  la  mort 


(  *97  ) 

a  eu  lieu,  problème  qu’il  importe  souvent  de  résoudre 
en  médecine  légale.  Ce  sujet,  pour  être  traité  d’une 
manière  convenable ,  exige  que  l’on  s’occupe  :  i®  des 
cbangemens  qu’éprouvent  les  cadavres  dans  des  mi¬ 
lieux  de  differente  nature^  depuis  qu’ils  commencent 
à  s’altérer,  jusqu’à  leur  décomposition  totale  :  2°  des 
divers  états  d’un  individu  vivant  que  l’on  serait  tenté 
de  confondre  avec  la  putréfaction. 

A.  Ckangemens  qu^ éprouvent  les  cadavres  dans  des 
milieux  de  différe:nte  nature ,  depuis  quils  commencent 
a  s'altérer  jusqu'à  leur  décomposition  totale^  Pour  bien 
apprécier  ces  cbangemens ,  nous  avons  cru  devoir  faire 
pourrir  en  même  temps  des  parties  des  membres"  d’un 
même  cadavre  placées  dans  l’air  atmosphérique  et  dans 
d’autres  gaz,  dans  l’eau  stagnante,  dans  l’eau  renou¬ 
velée,  dans  l’eau  de  fosses  d’aisance,  dans  du  fumier, 
et  dans  de  la  terre. 

Remarquons  toutefois,  avant  de  faire  connaître  les 
résultats  de  ce  travail ,  conibien  on  serait  induit  en  er¬ 
reur  si  l’on  croyait  que  les  cbangemens  qui  vont  être 
signalés  doivent  se  manifester  précisément  aux  jours 
indiqués  dans  les  expériences  dont  nous  allons  rendre 
compte  ;  car  la  putréfaction  peut  être  accélérée ,  retar¬ 
dée  ou  suspendue,  suivant  plusieurs  circonstances  dont 
il  est  souvent  impossible  de  calculer  l’influence,  et  qui 
sont  indépendantes  du  milieu  dans  lequel  la  matière 
animale  est  placée  ;  on  sait  en  effet  que  la  décomposi¬ 
tion  putride  est  d’autant  plus  rapide ,  quel  que  soit  le 
milieu  environnant,  que  le  cadavre  appartient  à  un 
individu  plus  jeune  et  plus  gras  ;  que  la  maladie  qui 
a  déterminé  la  mort  a  duré  moins  long-temps  j  on 
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b’ignore  pàs  que  le  genre  de  maladie  aiguë  ou  chro¬ 
nique  auquel  on  a  succombé,  influe  également  sur  la 
marche  de  la  putréfaction,  sans  qu’il  soit  possible,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  de  préciser  cette  in¬ 
fluence  ;  il  est  également  avéré  que  les  matières  ani¬ 
males  se  décomposent  beaucoup  plus  promptement  à 
la  température  de  1 5°  à  2  5°  que  lorsque  le  thermomètre 
est  à  zéro  ou  au-dessous  d^zéro.,  et  que  la  putréfaction 
est  complètement  arrêtée  à  5o'’-f  0°  ;  d’ailleurs  le  tem^ 
pérament  du  sujet  n’occupe-t-il  pas  un  rang  important 
parmi  les  causes  qui  accélèrent  ou  retardent  la  destruc¬ 
tion  des  substances  animales?  Pour  ce  qui  concerne  les 
différentes  parties  du  corps,  on  sait  qu’elles  ne  sont  pas 
toutes  également  putrescibles;  ainsi  la  décomposition 
putride  marche  plus  rajpidement,  tout  étant  égal  d’ail- 
-  leurs,  dans  les  organes  mous  abreuvés  d’une  grande 
quantité  de  sang  ou  de  sucs,  dans  ceux  qui  étaient 
ecchymosés,  contus  ou  engorgés,  que  dans  ceux  qui 
sont  dans  des  conditions  opposées.  Peut-on  nepas  ad¬ 
mettre  aussi ,  que  les  progrès  de  la  putréfaction  seront 
plus  marqués  lorsque  les  insectes  auront  déposé  leurs 
œufs  à  la  surface  du  cadavre,  ou  que  celui-ci  se  trour 
vera  en  contact  avec  des 

Les  résultats  que  nous  allons  indiquer  ne  doivent 
être  considérés  que  comme  propret  à  faire  connaître  : 
1“  les  phénomènes  que  présentent  les  matières  qui  se 
pourrissent  dans  différens  milieux;  3°  l’ordre  suivant 
lequel  ces  phénomènes  se  manifestent  ;  3°  l’influence 
des  milieux  sur  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la 
putréfaction;  en  effet,  comme  nous  avons  agi  sur  des 
parties  d’uu  même  fœtus ,  et  que  toutes  les  expériences 
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ont  été  faites  en  tnême  temps ,  il  est  aisé  de  sentir  que 
nous  avons  annulé  l’influence  des  autres  conditions. 
Voici  les  détails  de  cès  expériences  (i). 

Dans  ï  air  atmosphérique.  L’avant-bras  et  là  main  d’un 
foetus  mort  la  veille  ont  été  mis  en  contact  avec  l’air 
atmosphérique  lè  6  mai  1828,  à  10  heures  du  matin: 
la  température  a  varié  dans  là  journée  de  i4°  à  17° 
thermomètre  centigrade  (â).  Le  q  mâi^  lès  ongles  et  le 
pouce  sont  livides;  point  d’odéür.  8  triai ^  teinte  vio¬ 
lacée  générale;  odeur  à  peine  sensible.  9  mai.^  coulèur 
verte  livide,  notanîment  aux  articulations;  l’épiderme 
commence  à  se  détachér  et  à  être  soulevé  par  une  pe¬ 
tite  quantité  de  sérosité,  l’odeur  n’est  bien  manifesté 
qu^  dans  la  plaie  faite  â  la  partie  supérieure  de  l’avant- 
bras  pour  détacher  celui-ci  du  bras.  lo  mai.^  la  teinte 
verte  est  plus  prononcée;  l’épiderrne  s’ènlève  en  tota¬ 
lité  ;  le  membre  exhale  une  odeùr  fétîdè  ;  la  plaie  est 

(1  )  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  adresser  tous  nos 
remercîmens  à  MM.  les  docteurs  Gerdj  et  Hennelle ,  du 
zèle  avec  lequel  ils  ont  bien  voulu  nous  aider  dans  ce  tra¬ 
vail  pénible. 

(2)  Température  depuis  le  7  mai  jusqu’au  i3  juin  inclu¬ 
sivement  :  7  mai,  de  16°  à  21";  le  8,  de  \ùp  à  i5°  ;  le  9, 
de  12“  à  i3°;  le  10,  de  i3°  à  14°;  le  11,  de  ii®  à  i5“;  le 
12,  de  i3°  à  14°;  le  i3,  de  \[p  à  i5°  ;  le  14,  de  11“  à  12”  ; 
le  i5 ,  de  1 1°  à  12“  ;  le  16,  i5®  ;  le  17 ,  de  i5°  à  16“  j  le  18, 
dé  14°  à  le  19,  de  12°  â  i3°;  le  20,  17®;  le  21,  de 
14°  à  i5°  ;  le  22 ,  de  i3®  à  i5°  ;  le  23,  de  12°  à  i3°;  le  24, 
14°;  le  25,  i4‘’;.le  28,  io®à  12°;  le  29,  i4®à  16°;  le  5i, 
de  i5®à  18®;  le  i"juîn,  20®;  2,  idem;  3,  1 5“ à  18®;  5, 
i5®;  6,  i4®;  7,  i3“;  9,  i5^;  n,  de  i3°à  14°;  i5,  la^à  i4”. 
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sèche.  Il  mai^  les  ongles  sont  presque  noirs  ;  la  peau 
est  tachetée  de  plaques  brunes,  violettes,  vertes,  roses  ; 
on  remarque  déjà  des  larves  assez  grosses  :  odeur  tou^ 
jours  forte,  lo.  mai^  fe  ramollissement  est  tellement 
sensible,  que  la  surface  palmaire  contiguë  à  la  table  est 
aplatie ,  elle  est  assez  humide  ;  sa  couleur  est  verte  jau¬ 
nâtre  ;  la  surface  dorsale  qui  est  en  contact  avec  l’air 
est  sèche,  d’un  rouge  foncé  :  odeur  fétide,  surtout  dans 
les  parties  ramollies  5  larves  plus  grosses.  i3  ttzæj,  les 
teintes  verte  et  rouge  sont  plus  prononcées;  cette  der¬ 
nière  annonce  que  la  dessiccation  de  la  portion  dorsale 
ne  tardera  pas  à  être  complète.  i4  mai,  la  teinte  verte 
domine.  i5  mai,  la  portion  palmaire  commence  à  se 
dessécher;  les  muscles  conservent  leur  couleur  rou^; 
l’odeur  est  forte  et  différente  de  celle  qui  s’était  mani¬ 
festée  dans  les  premiers  jours.  mai,  rien  de  remar¬ 
quable.  Deux  ou  trois  jours  après,  la  dessiccation  a 
fait  de  tels  progrès,  que  l’on  n’observe  plus  aucun 
phénomène  de  putréfaction. 

Si ,  au  lieu  d’agir  ainsi ,  on  place  la  même  partie  du 
fœtus  au-dessus  d’un  baquet  contenant  de  l’eau,  à  quel¬ 
ques  pouces  de  pe  liquide,  la  décomposition  putride 
marche  avec  beaucoup  plus  de  rapidité,  parce  que  la 
matière  animale  est  plongée  dans  une  atmosphère  plus 
humide.  {  Koyez  page  ao3.  ) 

L’avant-bras  et  la  main  de  l’autre  coté  du  même  fœ¬ 
tus  ont  été  exposés  à  l’air,  après  avoir  été pmfondément 
incisés  dans  trois  endroits  :  la  putréfaction  a  marché 
beaucoup  plus  rapidement ,  comme  le  prouvent  les  dé¬ 
tails  suivans.  Le  7  mai,  odeur  légère.  8  mai  ,  plaies  de 
la  face  dorsale  légèrement  desséchées ,  répandant  une 
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odeur  déjà  fétide,-  leurs  bords  sont  d’un  rouge  violacé; 
plaie  de  la  face  palmaire  contiguë  à  la  table,  humide, 
beaucoup  plus  fétide  ;  ses  bords  sont  verdâtres.  9  ma?, 
l’odeur  de  cette  dernière  plaie  est  très-désagréable  ; 
bords  livides;  les  plaies  de  la  face  dorsale  commencent 
à  se  dessécher  et  ne  répandent  presque  plus  d’odeur. 
10  mai^  l’épiderme  qui  avoisine  la  plaie  de  la  face  pal¬ 
maire  se  détache  en  totalité  ;  on  voit  des  larves  nom¬ 
breuses  et  déjà  très-grosses;  les  autres  plaies  sont 
desséchées,  ii  mai^  le  fond  de  la  plaie  de  la  face  pal¬ 
maire  est  brun  ;  Todeur  très-fétide.  12  mai^  la  plaie  de  • 
la  face  palmaire  est  d’un  gris  verdâtre;  les  muscles  sont 
en  partie  rongés,  les  os  sont  dénudés,  les  larves  très- 
volumineuses;  la  peau  rouge  et  sèche;  l’odeur  très- 
fétide.  i3  mai^  les  larves  sont  arrivées  jusqu’aux  plaies 
de  la  face  dorsale.  i4  mai^  les  muscles  sont  détruits  ; 
la  peau  enveloppe  le  radius  et  le  cubitus  à  la  manière 
d’une  écorce  sèche.  16  mai^  on  ne  voit  plus  qu’un  étui 
de  pean.  desséchée  rempli  de  larves. 

Le  6  mai ,  on  a  exposé  à  l’air  deux  fœtus  à  terme 
morts  la  veille;  l’un  d’eux  avait  le  thorax  et  l’abdomen 
ouverts  ;  mais  les  viscères  de  ces  cavités  étaient  cou¬ 
verts  en  grande  partie  par  la  peau.  Fœtus  ouvert.  7  /no/, 
depuis  l’ombilic  jusqu’au  pubis,  le  lambeau  de  peau  est 
tacheté  de  vert  ;  les  viscères  offrent  l’odeur  qui  leur  est 
propre.  8  mai ^  le  lambeau  est  uniformément  vert;  cette 
couleur  s’étend  jusqu’aux  clavicules  ;  la  portion  de  vis¬ 
cères  non  recouverte  sedessèche;  les  portions  couvertes 
sont  humides  et  commencent  à  exhaler  une  odeur  pu¬ 
tride.  9  mai ,  le  lambeau  est  d’un  vert  plus  foncé  ;  son 
épiderme  se  détache  ;  dessiccation  complète  de  la  por- 
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tion  des  viscères  qui  est  en  contact  avec  lair;  odeur 
plus  forte  de  ceux  qui  sont  recouverts;  on  voit  un 
nombre  prodigieux  de  larves,  lo  mai ^  le  lambeau  se 
dessèche  ;  les  larves  sont  encore  plus  nombreuses  ;  l’o¬ 
deur  est  très-prononce'e.  Xï  mai,  lambeau  rongé  jus¬ 
qu’à  la  peau  :  celle-ci  est  sèche  et  raccornie;  les  poumons, 
le  cœur  et  le  canal  digestif  sont  presque  entièrement 
dévorés  par  les  larves ,  odêur  ammoniacale  très-pénér 
trante;  toutes  les  parties  exposées  à  l’air  sont  noires. 
12  mai,  la  peau  du  ventre  était  détachée  ^  les  musclés 
abdominaux  détruits  et  les  viscères  réduits  à  quelques 
lambeaux  noirâtres  d’une  odeur  excessivement  fétide. 

Fœtus  non  ouvert.  7  mai,  à  partir  de  l’ombilic  jus¬ 
qu’au  pujais,  la  couleur  de  la  peau  est  verte;  l’abdomen 
est  ballonné  ;  le  thorax  paraît  dans  l’état  naturel.  8  mai, 
abdomen  plus  ballonné  et  vert  dans  une  plus  grande 
étendue  ;  on  voit  sur  chaque  côté  du  thorax  une  plaque 
verte  ;  la  région  du  sternum  est  incolore  ;  odeur  cada¬ 
véreuse  légèrement  fétide.  9  mai,  la  teinte  verte  est 
plus  foncée  et  s’étend  un  peu  sur  le  sternum  et  sur  les 
mamelons;  l’abdomen  est  plus  ballonné;  l’épiderme 
ne  se  détache  pas  encore.  10  mai,  odeur  un  peu  plus 
fétide;  couleur  d’un  vert  brunâtre  ;  la  région  du  ster¬ 
num  n’est  guère  plus  colorée  ;  l’épiderme  ne  se  détaché 
que  difficilement  et  par  petits  lambeaux,  ii  mai,  on 
fait  l’ouverture  du  cadavre  ;  les  intestins ,  l’estomac  et 
tous  les  autres  viscères  offrent  la  couleur  et  l’odeur 
qu’ils  auraient  présentées  si  l’ouverture  eût  été  faite  le 
5  mai. 

Voici  comment  Fourcroy  décrit  les  phénomènes  de 
la  putréfaction  à  l’air  libre  :  «  La  substance  animale  se 
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ramollit,  dit-il ,  si  elle  était  solide/  devient  plus  ténue/ 
si  c’est  un  liquide  ;  sa  couleur  change  et  tire  plus  ou 
moins  vers  le  rouge-brun  ou  le  vert  foncé  ;  son  odeur 
s’altère,  et,  après  avoir  été  d’abord  fade  et  désagréable, 
elle  devient  fétide  et  insupportable.  Une  odeur  ammo¬ 
niacale  se  mêle  bientôt  à  la  première,  et  lui  ôte  une 
partie  de  sa  fétidité  :  celle-ci  n’est  que  temporaire,  tan¬ 
dis  quel’odeur  putride  existant  avant  elle  reste  encore 
après  et  subsiste  pendant  toutes  les  phases  delà  putré¬ 
faction.  Les  liquides  se  troublent  et  se  remplissent  de 
flocons  5  les  parties  molles  se  fondent  en  une  espèce  de 
gelée  ou  de  putrilage  ;  on  observe  un  mouvement  lent, 
un  boursoufflement  léger  qui  soulève  la  masse,  et  qui 
est  dû  à  des  bulles  de  fluides  élastiques , ^dégagées  len¬ 
tement  et  en  petite  quantité  à  la  fois.  Outre  le  ramol¬ 
lissement  général  de  la  partie  animale  solide ,  il  s’en 
écoule  une  sérosité  de  diverses  couleurs  qui  va  en  aug¬ 
mentant.  Peu  à  peu  toute  la  matière  fond;  ce  léger 
boursoufflement  cesse,  la  matière  s’affaisse,  la  couleur 
se  fonce;  à  la  fin  l’odeur  devient  souvent  comme  aro¬ 
matique  ,  et  se  rapproche  même  de  celle  que  l’on  nomme 
ambrosiaque i  enfin  la  substance  animale  diminue  de 
masse,  ses  éléraens  s’évaporent  et  se  dissolvent,  et  il 
ne  reste  qu’une  sorte  de  terre  grasse,  visqueuse,  en¬ 
core  fétide.  »  (Système  des  connaissances  chimiques  , 
tome  9,  page  loi.  ) 

Toutefois  si  la  matière  animale  est  parfaitement 
sèche,  elle  ne  se  pourrit  pas  ;  sa  décomposition  est  au 
contraire  accélérée,  si  elle  est  humide.  L’air  sec,  abs¬ 
traction  faite  de  toute  autre  influence,  retarde  la  putré¬ 
faction  ,  parce  qu’il  s’empare  de  l’eau  de  la  matière  ani- 
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male;  cette  action  est  encore  plus  manifeste  de  la  part 
de  l’air  sec  qui  se  renouvelle  souvent  ;  les  momies  e'gyp- 
tiennes  ne  sont  autre  chose  que  des  cadavres  durs,  in¬ 
flexibles  ,  imputrescibles,  cassans ,  de  couleur  jaunâtre 
ou  brunâtre,  ayant  perdu  une  grande  partie  de  leur 
poids ,  pour  avoir  été  exposés  à  des  courans  d’air  sec  et 
chaud  dans  les  déserts  de  l’Afrique.  L’air  humide  et 
stagnant  favorise  la  putréfaction. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  lorsqu’on  voudra 
juger,  d'après  l’état  plus  ou  moins  avancé  delà  putréfac¬ 
tion  ,  l'époque  de  la  mort  de  l’individu  dont  on  exa¬ 
mine  le  cadavre-,  il  faudra,  pour  apprécier  à  sa  juste 
valeur  l’influence  que  l’air  a  dû  exercer  ,  avoir  égard 
à  l’état  thermométrique  et  hygrométrique  de  ce  fluide 
pendant  les  jours  qui  ont  précédé  celui  où  l’on  examine 
le  corps. 

Dans  les  gaz  oxygène ,  hydrogène ,  acide  carboni¬ 
que^  etc.  Suivant  Hildebrant,  de  la  viande  mise  en  con¬ 
tact  avec  du  gaz  oxygène  dans  un  appareil  pneumato- 
chimique ,  était  entiètement  pourrie  au  onzième  jour, 
tandis  quelle  ne  donnait  aucun  signe  d’altération  / 
lorsqu’au  lieu  de  gaz  oxygène  on  employait  du  gaz 
hydrogène ,  du  gaz  acide  carbonique  ou  du  gaz  nitreux.' 
En  répétant  cette  expérience  sur  le  mercure ,  on  vit 
que  la  viande  qui  était  plongée  dans  le  gaz  oxygène  ou 
dans  l’air  atmosphérique ,  était  encore  fraîche  le  dix- 
neuvième  jour,  et  quelle  n’était  entièrement  pourrie 
qu’au  cinquante-unième  jour,  tandis  que  dans  le  gaz 
hydrogène  ou  dans  le  gaz  acide  carbonique,  elle  n’é» 
tait  pas  pourrie  le  cinquante-unième  jour,  et  que,  dans 
le  gaz  nitreux,  elle  était  encore  intacte  le  soixante- 
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septième  jour.  (Annales  de  chimie,  année  i8io.)  Ces 
expériences  portent  naturellement  à  conclure  que  la 
putréfaction  marche  plus  lentement  dans  les  gaz  qui  ne 
contiennent  point  d’oxygène,  ou  qui  ne  le  cèdent  point 
facilement,  que  dans  l’air  atmosphérique  et  dans  le  gaz 
oxygène ,  parce  que  celui-ci  se  combine  avec  l’hydro¬ 
gène  et  le  carbone  de  la  matière  animale,  dont  il  favo¬ 
rise  nécessairement  la  décomposition. 

Le  gaz  des  fosses  d  aisance.  Désirant  comparer  la 
marche  que  suit  la  putréfaction  dans  \air  atmosphéri¬ 
que  et  dans  le  gaz  des  fosses  d’aisance,  nous  avons  fait 
plonger,  dans  le  gaz  d’une  fosse,  le  membre  inférieur 
d’un  enfant  à  terme,  mort  la  veille;  ce  membre  était 
attaché  à  un  cordon,  à  l’aide  duquel  on  pouvait  le 
retirer  facilement  pour  l’examiner;  la  cuisse  et  la  jambe 
du  côté  opposé  ont  été  laissées  à  l’air  atmosphérique 
et-placées  deux  pouces  environ  au-dessus  d’un  baqtiet 
rempli  d’eau,  afin  de  prévenir  leur  dessiccation,  et  de 
rendre  l’atmosphère  qui  les  entourait  à  peu  près  aussi 
humide  que  celle  du  gaz  de  la  fosse.  L’expérience  a  été 
commencée  le  24  juillet.  Air  atmosphérique.  juillet ^ 
peau  d’une  couleur  verte  sale,  par  parties;  odeur  fade; 
la  plaie  est  brune,  sèche  et  couverte  d’œufs  de  mou¬ 
ches  (température,  14“  th.  centig.).  -l’j juillet^  tendance 
à  la  dessiccation  ;  couleur'plus  verte  ;  plaie  couverte  de 
larves;  épiderme  du  pied  soulevé  par  ces  animaux; 
partout  ailleurs  il  se  détache  facilement;  ongles  d’une 
couleur  livide ,  légère  odeur  de  putréfaction  (temp.  1 3°). 
28  juillet^  les  parties  dépouillées  d’épiderme  sont  bru¬ 
nes  et  sèches; les  larves  ont  gagné  l’intérieur  du  mem¬ 
bre;  l’odeur  putride  est  beaucoup  plus  sensible  (temp. 
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idem).  3o  juillet.,  la  peau  est  brune  et  sèche  ;  1  epiderme 
entièrement boürsoufflé  ressemble  à  des  mucosités  des¬ 
séchées,  et  se  réduitpresque  en  poussière;  les  larves 
sont  encore  dans  la  peau,  qui  leur  sert  pour  ainsi  dire 
d’étui  (temp.  aS”).  2  août.,  dessiccation  complète;  il 
ne  reste  plus  que  les  os  dans  la  peau  ;  les  larves  sont 
mortes  ou  tombées  dans  l’eau  (temp.  16°).  4  août,  idem. 
Gaz  des  fosses  d'aisance,  aS  juillet,  peau  d’un  blanc 
sale,  excepté  dans  quelques  points  où  elle  offre  une 
teinte  verdâtre  ;  plaie  couverte  d’œufs;  point  d’odeur. 
26,  couleur  verte  très-prononcée;  larves  peu  volumi¬ 
neuses  et  nombreuses;  l’épiderme  qui  recouvre  les  par¬ 
ties  vertes  se  détache  facilement;  les  ongles  du  pied 
sont  légèrement  livides;  le  membre  est  à  peine  odo¬ 
rant.  27,  les  pôrtions  dépourvues  d’épiderme  sont  bru¬ 
nes  :  partout  où  il  existe,  il  est  altéré  par  les  larves. 
28,  ramollissement  considérable;  odeur  putride  très- 
manifeste';  chair  en  partie  détruite  par  les  larves.  29 , 
larves* grosses,  chairs  presque  entièrement  détruites; 
odeur  plus  forte.  3o,  il  n’y  a  plus  d’épiderme;  le  genou 
et  le  pied  ne  tiennent  plus  que  par  les  ligamens  et  les 
tendons;  l’odeur  est  ipâupportable.  2  août,  il  ne  reste 
plus  que  les  os ,  les  tendons  et  une  petite  quantité  de 
peau  ;  presque  toutes  les  larves  sbnt  mortes.  4  août,  on 
ne  retire  de  la  fosse  qu’un  fragment  de  peau. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  1°  que  la  putréfaction 
des  fœtus  marche  avec  beaucoup  de  rapidité  dans  le 
gaz  des  fosses,  d’aisance;  2®  que  néanmoins  dans  lès 
premiers  temps,  ses  progrès  paraissent  plus  lents  que 
lorsque  les  fœtus  sont  dans  l’air  atmosphérique  humide^ 
3°  que  la  rapidité  de  sa  marche  dans  les  derniers  teraps^ 
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comparée  à  celle  du  membre  qui  était  exposé  à  l’air, 
tient  probablement  à  la  dessiccation  que  celui-ci  avait 
éprouvée  malgré  les  précautions  qui  avaient  été  prises , 
tandis  que  l’autre  était  constament  resté  bumide. 

Dans  Veau  stagnante.  La  jambe  et  le  pied  du  fœtus 
mort  le  5  mai  {voyez  page  199)  ont  été  mis  dans  l’eau 
de  puits ,  le  6  mai  à  10  heures  du  matin.  Le  7  mai.^  le 
membrfe',  qui  jusqu’alors  avait  été  incolore,  présentait 
une  teinte  rougeâtre.  8  mai^  la  couleur  est  légèrement 
violacée. 9  mai^  idem^  10  mai.,  odeür  à  peine  sensible; 
l’épidèrme  se  détache  par  petits  lambeaux  sous  la 
pointe  des  pinces  ;  couleur  toujours  violacée,  ii  mai, 
on  éprouve  plus  de  facilité  à  détacher  l’épiderme  ;  l’o¬ 
deur  est  déjà  manifeste,  mais  différente  de  celle  qu’ex¬ 
halent  les  matières  qui  se  pourrissent  à  l’air.  12  mai,  ces 
deux  caractères  sont  plus  sensibles.  i3  mai,  couleur 
rouge  marbrée.  i4  mai,  l’eau  est  trouble,  rougeâtre, 
et  répand  une  odeur  forte,  désagréable  ;  l’épiderme  se 
détache  plus  facilement.  mai,  la  peau  résiste  à  la 
pointe  des  pinces;  lés  propriétés  physiques  des  mus¬ 
cles  ne  paraissent  point  altérées.  16  mai,  couleur  du 
membre  blanchâtre,  excepté  à  la  malléole  interne  qui 
est  verdâtre  ;  on  enlève  la  totalité  de  l’épiderme  de  la 
jamhe ,  tandis  ^jue  celui  du  pied  ^résiste  ;  l’odeur  est 
moins  sensible.  ï’j _mai,  la  malléole  n’est  plus  verte, 
l’épiderme  du  pied  se  détache  en  totalité.  mai,  cou¬ 
leur  grise  brune  sans  aucune  trace  de  lividité  ;  point 
de  changement  dans  l’odeur  ni  dans  la  consistance;  on 
voit  sept  ou  huit  mouches  (dans  l’eau,  qui  est  trouble, 
légèrement  fétide  et  colorée  en  rouge  brun.  19  mai, 
supernatation  du  pied;  dégagement  assez  considérable 
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de  gaz^  aux  environs  des  vaisseaux  tibiaux  postérieurs; 
odeur  un  peu  plus  prononcée  :  l’eau  présente  à  sa  sur¬ 
face  une  pellicule,  qui  n’offre  point  l’aspect  huileux. 
20  mai^  point  de  changement  appréciable.  21  idem. 

22  mai^  couleur  de  café  au  lait  tirant  sur  le  vert  ;  le 
derme  est  corrodé;  on  y  voit  des  ulcérations  assez  lar¬ 
ges,  semblables  aux  chancres  vénériens,  et  dont  les 
bords  sont  fort  mous  ;  le  ramollissement  du  membre 
est  très-marqué;  l’odeur  est  forte  et  sui  generis;  la 
graisse  et  les  muscles  présentent  leur  couleur  naturelle. 

23  mai^  les  corrosion^  sont  plus  larges;  la  couleur  est 
verte.  24  mai^  la  peau  se  déôhire  facilement,'  et  oh 
voit  alors  qu’elle  est  rose  et  que  la  couleur  verte  n’est 
que  superficielle;  les  corrosions  sont  un  peu  plus  lar¬ 
ges.  23  mai^  ramollissement  croissant;  la  graisse  paraît 
complètement  saponifiée  (i).,  28  mai^  peau  d’un  vert 
olive  très-ramollie  au  pied  et  à  la  partie  interne  de  la 


(1)  On  désigne  sous  le  nom  de  graisse  saponifiée^  ou  de 
gras  de  cadavres,  une  matière  grasse  principalement  com- . 
posée  de  beaucoup  d’acide  margarique,  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’acide  ôléique  ,  d’un  peu  d’ammoniaque ,  de  potasse  et 
de  chaux  ;  c’est  véritablement  un  savôn  avec  excès  d’acide 
graisseux,  comme  l’a  démontré  M.  Chevreul.  Il  est  le  ré¬ 
sultat  delà  décomposition  qu’éprouvent  lafibre  musculaire 
etla  graisse  ;  cette  dernière  fournit  les  deux  acides  ,  et  l’au  ¬ 
tre  donne  l’ammoniaque,  he  gras  des  cadavres  est  d’abord, 
jaunâtre,  mou,  pulpeux,  et  d’une  odeur  fétide  ;  il  devient 
ensuite  d’un  blanc  mat,  sec  et  pulvérulent  ;  il  se  forme 
particulièrement  lorsque  des  cadavres  chargés  de  graisse 
sont  placés  dans  des  terrains  humides.  ,  î 
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jambe,  mai ^  les  muscles  sont  tellement  ramollis 

qu’ils  sortent  sous  forme  de  putrilage  par  les  trous  de 
la  peau,  lorsqu’on  presse  celle-ci.  3 1  mai,  le  membre 
conserve  encore  sa  forme.  3  juin,  le  membre,  encore  en-  - 
tier,  semble  réduit  à  une  écorce  de  graisse  sous-cutanéè, 
solide  et  saponifiée,  couverte: en  quelques  points  de 
derme  aminci;  les  os  sont  presque  dénudés,  et  le  pu¬ 
trilage  musculaire  s’écoule  par  les  fistules  cutanées. 
6  juin,  les  épipbysès  se  détachent;  le  membre  tend,  à 
.se  séparer  au  niveau  de  l’articulation  du  pied.  i3  juin, 
le  membre  a  pour  ainsi  dire  conservé  sa  forme;  toute¬ 
fois  le  pied  ne  tient  plus  que  par  quelques  tendons  et 
par  quelques  ligamens;  les  parties  charnues  réduites 
en  une  sorte  de  putrilage,  ont  abandonné  les  os,  qui 
sont  encore  renfermés  dans  une  sorte  d’étui  formé  par 
une  couche  de  graisse  saponifiée. 

Dans  Veau  renouvelée  deux  Jois  par  jour.  La  jambe 
et  le  pied  de  l’autre  côté  du  même  fœtus  ont  été  rais, 
le  6  mai,  dans  l’eau  de  puits  ,  que  l’on  a  renouvelée 
deux  fois  par  jour,  y  ma,i,  point  de  changement,  ^mai, 
idem.  9  mai ,  couleur  légèrement  violacée  ;  point-  d’o¬ 
deur.  10  mai,  pied  légèrement  verdâtre  ;  l’épiderme 
qui  le  recouvre  se  détache  plus  facilement  que  celui 
de  la  jambe.  ii  mai,  idem.  12  mai,  on  voit  à  la  surface 
de  l’eau  et  du  membre  une  multitude  de  bulles  de  gaz; 
odeur  à  peine  sensible;  même  couleur.  1 3,  l’épiderme 
se  détache  facilement  à  la  partie  interne  du  membre  ; 
odeur  marquée,  nullement  désagréable;  bulles  de  gaz 'et 
couleur  comme  hier,  i^mai,  ces  caractères  sont  un  peu 
plus  prononcés.  i5  mai,  la  peau  résiste  à  la  pointe  des 
pinces;  point  de  changement  sensible  dans  lés  muscles. 

II.  '  14 
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i6,  couleur  blanche;  tache  verdâtre  à  la  malléole  in¬ 
terne  ;  même  odeur.  17,  l’épiderme  du  pied  se  détache 
en  totalité;  la  malléole  est  toujours  verte.  18,  bulles 
gazeuses  sur  les  points  qui  sont  encore  recouverts  d’é¬ 
piderme;  celui-ci  s’enlève  facilement  sur  la  région  an¬ 
térieure  et  supérieure  du  tibia;  superhatation  de  la 
partie  supérieurè  de  ,1a  jambe;  couleur  d’un  blanc  mat, 
mélangée  de  gris-brun.  19,  l’épiderme  est  complète¬ 
ment  enlevé  ;  on  dégage  des  gaz  par  l’expression  du 
membre  :  l’eau  ^est  fétide ,  recouverte  d’une  pellicule 
d'un  blanc  sale,  légèrement  colorée  en  jaune,  d’appa¬ 
rence  huileuse;  l’odeur  du  membre  est  moins  sensible 
que  celle  du  liquide.  20  mai^  supernatation  complète. 
21 ,  le  membre  est  d’un  blanc  laiteux  ;  la  peau  ne  se 
déchire  pas  encore.  22  wa/,  couleur  idem,',  derme  bien 
ramolli,  offrant  à  sa  surface  Une  multitude  de  points 
uhérés ,  très-rapprochés ,  moins  larges  et  plus  nom¬ 
breux  que  dans  l’expérience  précédente.  23  maîycorro- 
et  raraôllissement  beaucoup  plus  évidens  et  plus 
étendus  que  dans  le  sujet  de  l’observation  précédente; 
la  peau  est  tellement  ramollie  dans  toutes  lés  parties 
corrodées,  qu’on  peut  l’enlever  en  grattant  dégêrement 
avec  le  scalpel.  24,  ces  caractères  sont  plus  prononcés; 
membre  d un  blanc  saie;  odeur  un  peu  phiS’ forte; 
muscles  rouges  et  légèrement  ramollis.  2 5,  les  muscles 
sont  déjà  réduits  en  un  putrilage  rosé.  28  mat,  corro- 
siori  portée  au  point  que  les  ulcères  sont  de  la  largeür 
d’Uné  pièce  de  deux  francs  ;  il  suffit  de  presser  un  peu 
îe.mèmbré  pour  faire  sortir  les  müscîes  sous  formé  de 
putrilàgè  ;  couleur  d’ùh  lalahc  f osé  ;  lé  ramOlliss&rfaént 
est  etldeminent  plus  "marqué  (^ué  daiis  rékpéfiéîicè 
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précédente.  29  mai^  les  os  sont  en  grande  partie  dénu¬ 
dés;  les'  chairs;  sont  presque  complétenient^é^achées; 
séparation  du  cinquième  os  du  métatarse.  3i  mai,  les 
chairs  sont  ramollies  au  point  que  le  membre  ne  con¬ 
serve  plus  sàJorme;  on  n’en  trouve  que  des  lambeau^; 
la  graisse  semble  se  saponifier.;  î’bdeur  est  semblable 
à  celle  du  savon  de  graisse.  %  juin  ,  la  dénudation  des 
os  est  complète;  les  muscles  sontiiremplacés  par  up 
putrilage  rougeâtre.  les  épîpb;^ses  se  détà^.ènt  j 
il  ne  reste  plus  que  des. liganimifi.,Ides  tendons  etiquel- 
ques  morceaux  de  graisse  qui  parait:  saponifiée;  -i  3/»^, 
on  ne  voit  plus  que  les  os  qui  sont  en  partie  désunis', 
et  deux  lambeaux  de  graisse  entièrement  saponifiée^i'i 
Après  avoir  examiné  comparativenient  les  effets:  de 
l’eau  stagnante  et  de  Teau  renouvelée  deüsr  fois,  par 
jouF^sur  lesparties  d’un  même  fœtus,  nous  avbnjs  vonitt 
connaître  l’action  de  i’eau  sur  des  -cadavres  entiéfs  ; 
fun  de  ces  cadavtes  à  été  Mssé  pêndant  vingt  déni 
jours  dans  de  l’eau  de  puits  que  fon  n'’a  pointrenouv^ 
lée  ;4’autre,  au  contraire,  a  été  mis  dans  de  l-eau  qui  a 
;€té  renouvelée  jour  et  nuit ,  pendantle  même  é^ce:de 
4em|>s.  Il  résulte  dè  ces  expériences,  ï  que  les  cadavres 
éprouvent  dans  l’eau  un  genre  4e  décomposition  jqqi 
ne  ressemblé  én  aucune  manière  à  l’altératibmiqii’ils 
subissent'  à  l’air  ;  ^2^  'que  la  graisse  se  saponifié  en.  se 
'■transformant  eii  acides  margariqüe  et  bléique  -qui'  s,e 
■  combinent  àTCC  raramoniaque-pFGVenant:de  là  décom¬ 
position  delà  ehâir  musculaire-;-  ^  que  cêttealîération 
-à  lieii  îaèâucbup  plus  rapidement ‘dans  l’ctiu  renouvela 
que  dans  Teau  stagnante.'  ''  '  ^  . 
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.  VINGTIÈME  SEPTIÈME  LEÇON. 

Dans  l eau  de  fosses  d'aisance.  La  cuisse  du  fœtus 
riiôrt  le  5  mài  (  voyez  page  199)  a  été  mise  dans  un 
seau  rempli  d’eau  de  fosses  d’aisance ,  le  6  mai ,  à  dix 
heures  du  matin.  7  mai,  rien  de  remarquable.  8,  cou¬ 
leur  légèrement  violacée,  surtout  à  la  partie  interne, et 
.postérieure.  9  ,  l’épiderme  commence  à  s’enlever  par 
line  forte  pression  des  pinces  ;  couleur  zc/era.  lo,  tout 
est  dans  le  même  état,  ii ,  idem.  12,  l’épiderme  se  dé¬ 
tache  un  peu  plus  facilement.  i3 ,  idem.  1 5 ,  la  peau  ré¬ 
siste  bien;  la  structure  des  muscles  n’est  pas  changée;  le 
membre  nettoyé  exhale  l’odeur  de  l’eau  de  la  fosse.  16 
maison  voit  quelques  parties  violacées  encore  recouver¬ 
tes  d’épiderme;  la  majeure  partie  est  jaune  et  dépouillée 
d'é^derme  ;  léger  ramollissement  des  muscles.  mai., 
la  feinte  violacée  a  moins  d’étendue;  la  couleur  de  la 
-peau  ressemble  à  celle  du  café  au  lait.  i8,répidermese 
détache  de  plus  en  plus  ;  il  sé  dégage  des  gaz  par  les 
extrémités  incisées  du  membre.  19,  lavée  et  misedans 
d’eau  de  puits .  la  cuisse  surnage;  dégagement  de  gaz 
par  Æiie  légère  pression  ;  la  peau  Commence  à  se  ra- 
ihollirîjjà  graisse  qui  est  à  découvert  sur  les  plaies 
offre  l’aspect  du  savon  ramolli.  22  mai ,  la  peau  se  sé¬ 
pare  plus  facilement  de  la  graisse;  le  reste  est  dans  le 
même  état.  23.;^  on  n’aperçoit  .  aucune  trace  de  ço/rtt- 
,  comme  cela  a  déjà  lieu  pour  les  membres  qui 
sont.en  wKt^ct  avéc  l’eau  de  puits;  les  muscles  sont 
plus  ramollis  que  la  peau;  celle-ci  est  çTun  jaune  lé¬ 
gèrement  orangé ,  et  se  détache  lorsqu’on  le  racle  avec 
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le  scalpel,  ao  mai^  ramollissement  de  la  tête  du  fémur;^ 
la  peau  est.  évidemment  amincie.  5.%. mai  y  les  niusçles"" 
sont  bien  O  ramollis  ;  la  peau  no^freianciine  ,t^ÇjB  de^ 
corrosion  y  radcis  elle  s’enlève  très*fj^ilement;  la  graisse, 
sous-cutanée  j  d’une  couleur  rosée  .dans  certains  en-, 
droits ,  paraît  saponifiée.  29,  idenu  3i  ,  la  peau  esï  eri- 
tièrement  détachée  ;  le  ramollissement  des  musdiM  I 
quoique  considérable,  est  moins  prononcé  que  surlà^ 
portion  de  cadavre  qui  est  enoonjtaet  avec.  iVau  non" 
renouvelée,  'ijuin,  les  ^cartilages  ^pt  sensiWemenfra^ 
mollis  ;  la  graisse  paraît  bien  saponifiée.  6  juin  \f  jés 
muscles  encore  d'une  couleuç^  ^tine  rosée /sont  plus 
ramollis  ;  la  graisse  est  complètement  saponifiée  etl 
moins  cohérente.  i^  Juin,  on  ne  trouve  que  ^ueîqpès 
lambeaux  de  tissu  savonneux,  qui  se  détaciient,  des 
muscles  encore  roSes  et  très-ramolüs.  V 
Dans  dujumier.  L’autre  cuisse  du  fœtus 
mai  a  été  enterrée  dans  du  furoièrj  le  6  mai ,  a  ^îxiieures- 
du  matin.  7  maij  rien  de  remarquable. ‘8  j  ocTeurïorte  j; 
surtout  aux  extrémités  incisées.  ^  ,  coülèur^mélàngéé 
de  rose  et  de  vert;  répiàerme  ae  détache;  rbdèur  de  pu¬ 
tréfaction  est  très-prononcée.  10 ,  l’épidermë  est  com¬ 
plètement  enlevé,  codeur  verdâtre  dans  la  parfié  du 
membre  qui  regarde  eh  haut, 'et  aiVrofè  dans  la  partie 
opposée;  la  peau  n’est  pas  sensiblement  ramollie.  lï, 
couleur  aurore  plus  genétalèment  rëpanduè  ;  les  mus¬ 
cles  commencent  à  se  ramollir  dans  les  environs  dès 
plaies.  12,  léger  ramollissementde  la  peau  ;  odeur  forte 
ammoniacale;  muscles  d’un  gris,  rougeâtre.  r3,^.ces  ca- 
ractères  sont  un  peu  plus  prononcés.  i4,  couleur  oran¬ 
gée;  odeur  très-fétide;  ôn  décliire  assez  facilement  la 
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jiéâîii  îbv  les  niu^cles  feônt  réduits  â  une^soitè  dëpüM-' 
féâ  parties  décoüvertes,  ^üoiqü’iTg  côiiserVèut 
éirëô'rè'Mr  bbuleür  17  /odéür  très-fétide,  ta- 

iribllissèmeht^Bëàucbüp  plus  considérable  dés  muscles:^ 
19 peau  dMn  fbugé’ orarigé ,  en  partie' desséchée  à  sà 
sxirîacé  externe,  ét  dure  cornme  du  cuir;  muscles  ré¬ 
duits  en  ’laïbBeaüi  et  en  pütrilage  grisâtré;' fémur  dé¬ 
nude."  né  reste  quê  là  peau  dôht  là  couleur  oraàî 
geé  éstlnoms  fbüfeéé';  éÏÏè'ésfplüs  hüffiidé  èt'plùs'râi 
, moilie/én  dêdaiis  qù^  sa'sürfàcé  ëxterne/h'S,''^^^^^ 
tiôns  dé  péàu  humide  së  Ëétâchëht  FâCilemént  éri  rà- 
cïanl  àyèè  lé  sc'àlpéi.*2^  ^aij  où  ne  trouvé  qtié' dês  îâni- 
béaui  dé  peau.  ■  “  ' 

'^^iyâniHa  i^réi  lié  bras  du  fëètus  mort  le  S  mai  a  été 

enveloppé  de  ferre ,'11'  6  à  dix  délires  dii  rnàtifij 
on  a  arrosé  de  temps  à  autre  -  bépéndant  lé  terrain  h’à' 
jamais.etq  sensiblement  humidëi'7^,  rièii  dè  remarqua¬ 
ble..  p.,roâeur  ne'séîaif  sentir  que  les  plaies."  ibj 

f  épiderme  cobméhcé  a  sè  détacher^  et  alors  oh  voit  que 
lapea,u  est  rosé j  poiht  .de  ramblUssemëht  (légère  bdeur 
dé  putréfaction,  i  f  \  'i|pidérmé  ehtiè'réraieht  détacbé  j 
o,deur  nauséeuse^  couleur  niélangéë  d,é  vert  et  de  rbsë. 
1 2  /la  plaie  est  d’un  rouge  gris  ;  la  péaù  ri’èsf  pas  ehcoré 
ramoÜie.  i3,  couleur prahg^'déla^jpeau  qui  cbmihéhce 
à  se  ramollir  J  oàeur  fêtide.  ,  ondé(^iîrela  péaÜ ,  mais 
moins  facilement  que  ceXl^  dé  la  portibii  qui  ést’éhtëf- 
rée  dans  du  fumier!  1 5,  là  graissé  ne  présenté  plué  fàs- 
pect  granuleux  et  vésiculëüx  quelle  offre  chez  le  foe¬ 
tus  ;  elle  ressemblé  déjà  au  gras  dèscadaVrés  ;  le  ianibl- 
lissement  de  la  peau  est  plus  marqué  j  la  structuré  déS 
muscles  n’est  point  changée,  idem,  17,  la  peâù'j 
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d’une  couleur  rose  Jaunâtre,  se  déchire  très-^facilement; 
odeur  très-fétide;  graisse  rosée  s’étendant  comme  de  la 
cire  molle  sous  une  légère  pression  ;  muscles  légère¬ 
ment  ramollis,  sans  changement  apparent  dans  leur 
structure.  19 ,  la  peau  se  déchire  plus  facilement;  la 
graisse  découTerte  a  l’aspect  homogène  du  savon  légè»- 
rement  ramolli  ;  celle  que  l’on  met  à  nu  par  le  déchire¬ 
ment  de  la  peau,  est  encore  jaune,  vésiculeuse^  et  offre 
des  filamens  cellulaires  manifestes  à  l’oeil  nu;  lès  mus¬ 
cles  sont  ramollis  ,et  putrilagineux;  Todeur  est  très-fé¬ 
tide.  21,  les  tendons  sont  à  nu;  le  reste  est  dans  le 
même  état.  23,  peau  détruite  dans  une  grande  partie 
du  membre,  la  portion  qui  reste  est  d’un  roügé  orangé  ; 
graisse  saponifiée  et  blanche,  excepté  dans  quelques 
points  qui  offrent  unë  Couleur  jaune;  muscles  rouges; 
odeur  moins  fétide.  3i ,  peau  entièrement  détruite| 
graisse  rosée  à  sa  surface  et  blanche  dân s  l’intérieur  ; 
os  dénudé  ;  muscles  en  grande  partie  détrûits  ou  sous 
forme  d’un  putrilage  rosé;  odeur  semblable  à  celle  de 
l’ognon  de  lis.. 6  juin,  on  ne  découvre  que  du  gras  de 
cadavre  formé  aux  dépens  de  la  graisse  qui  s’est  chan¬ 
gée  en  acides  margarique  et  oléique ,  et  de  l’ammonia¬ 
que  provenant  des  muscles  qui  sont  entièrement  dé¬ 
truits. 

On  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  détails  relatifs  à  l’exhu¬ 
mation  de  deux  cadavres  dont  l’un  était  enterré  depuis 
trente-deux  jours,  et  l’autre  depuis  ün  temps  beaucoup 
plus  considérable.  Appelé  le  3o  juillet  1823,  parM.  D., 
juge  d’instruction ,  pour  savoir  si  l’on  pouvait  espérer 
de  reconnaître  qu’un  homme  mort  le  3o  juin  delà  même 
année,  et  dont  le  cadavre  avait  été  inhumé  le  lendè- 
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ïnain>  eût  péri  empoisonné ,  nous  répondîmes  que  cela 
n’était  pas  impossible.  L’exhumation  fut  faite  le 
août,  à  sept  heures  du  matin.  Le  cadavre,  recouvert 
d  une  chemise  et  enveloppé  d’un  linceul,  était  enfermé 
dans  une  hière  en  chêne  ,  que  l’on  avait  enterrée  dans 
une  fosse  particulière  de  cinq  pieds  de  profondeur.  A 
peine  le  cercueil  fût-il  ouvert  qu’il  s’exhala  une  odeur 
tellement  fétide j;  que  nous  crûmes  convenable  de  faire 
retirer  le  corps  et  de  le  laisser  exposé  à  l’ombre  pen¬ 
dant  quelques  minutes.  (  La  température  de  l’atmos¬ 
phère  était  déjà  à  17°  th.  R.)  L’identité  n’ayant  pu  être, 
constatée  qu’à  dix  heures  du  matin ,  par  des  motifs  qu’il 
est  inutile  diiidiquer,  il  fut  facile  d’observer  que  lé  ca-  ' 
davre  avait  augmenté  sensiblement  dé  volume  pendant 
les  trqis heures  qu’if était  resté  à  l’air.  A  dix  heures, on  le 
transporta  dans  une  salle  de  dissection  ;  là  il  fut  décou¬ 
vert  avec  rapidité  et  dépouillé  du  linceul  et  de  la  che¬ 
mise,  avec  lesquels  une  grande  partie  de  répiderme  se 
détacha  :  l’odeur  était  tellement  infecte  qu’il  eût  été 
dangereux  de  séjourner  pendant  plusieurs  heures  dans 
cette  atmosphère ,  si  on  n’était  point  parvenu  à  la  dé¬ 
truire  :  nous  répandîmes  indistinctement  sur  toute  la 
surface  du  corps.,  environ  trois  pintes  d’eau,  tenant  en 
dissolution  un  huitième  de  son  poids  de  chlorure  de 
chaux  {^'Voyez.-çzgQ  207  );  l’effet  de  cette  liqueur  fut 
merveilleux;  il  s’était  à  peine  écoulé  une  minute,  que 
Xodeur  jétide  avait  entièrement  disparu. 

Le  linceul  et  la  chemise  étaient  mouillés  et  tachetés 
de  vert,  de  brun  et  de  jaune  ;  on  voyait  çà  et  là  des  por¬ 
tions  qui  paraissaient  moisies.  On  nous  dit  que  l’indi¬ 
vidu  était  âgé  de  quarante-quatre  ans,  qu’il  était  foi t 
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gras  J  et  qu’il  avait  succombé  à  une  maladie  qui  n’avait 
duré  que  trente  huit  à  quarante  heures;  sa  stature  était 
d’environ  cinq  pieds.  Là  tuméfaction  du  cadavre  était 
extrême;  la  peau  était  d’un  brun  noirâtre  au  crâne; 
d’ün  blanc  rosé  à  la  partie  supérieure  de  la  face  ;  noi¬ 
râtre  autour  des  lèvres,  moins  foncée  aux  joues  et  au 
menton;  les  paupières  étaient  affaissées  et  commençaient 
à  tomber  en  putrilage;  le  nez,  la  bouche  et  le  menton, 
étaient  aplatis  par  la  pression  du  linceul ,  ce  qui  alté¬ 
rait  singulièrement  les  traits  de  la  face.  La  peau  était 
d’un  brun  noirâtre  au  cou,  grisâtre  à  la  poitrine,  où 
l’on  remarquait  quelques  taches  noires,  surtout  sous  le 
mamelon;  elle  était  d’un  blanc  sale  à  l’abdomen  et  sur 
les  côtés  du  tronc,  et  d’un  brun  noirâtre  aux-^régions 
sus-pubienne  et  inguinale ,  ainsi  que  sur  le  scrotum  ; 
celui-ci  était  d’ailleurs  du  volume  de  la  tête  d’un  adulte, 
et  né  paraissait  devoir  son  développement  excessif  qu’à 
la  présence  des  gaz.  La  peau  qui  revêt  les  membres  tho¬ 
raciques  et  abdominaux  était  d’un  vert  foncé,  marbrée 
de  plaques  noires  comme  torréfiées  ;  l’éxtrémité  des  or¬ 
teils  offrait  une  couleur  d’un  vert  clair.  Du  reste,  la 
peau  du  tronc  et  des  membres  n’était  pas  sensiblement 
ramollie  ;  il  était  impossible  de  la  déchirer  en  opérant 
d’assez  fortes  tractions  avec  les  pinces;  L’épiderme  était 
détaché  ou  s’enlevait  avec  la  plus  grande  facilité,  et  en 
arrachant  celui  qui  recouvre  les  pieds,  on  séparait  en 
même  temps  les  ongles. 

En  incisant  la  peau,  on  voyait  que  les  muscles  étaient 
légèrement  ramollis ,  mais  que  lés  faisceaux  et  les  fibres 
étaient  distincts  et  de  couleur  rosée;  le  tissu  cellulaire 
qui  les  environnait  était  en  partie  saponifié;  toutefois 
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cet  e'tat  de  la  graisse  était  beaucoup  plus  sensible  à  la 
face  et  au  tronc. 

L’ouverture  du  cadavre ,  faite  suivant  les  règles  de 
l’art  (  voyez  pag.  2 Sx),  permit  de  voir  ,  1“  que  l’intérieur 
de  la  bouche  et  le  pharynx  offraient  une  couleur  noi¬ 
râtre  qui  était  l’effet  de  la  putréfaction  ;  que  l’œsophage 
était  presque  dans  l’état  naturel;  que  l’estomac  était 
énormément  distendu  par  des  gaz,  et  qu’il  ne  contenait 
aucun  aliment;  que  sa  consistance  ne  paraissait  point 
diminuée,  que  la  membrane  muqueuse  était  tapissée 
d’une  couche  assez  épaisse  de  mucosités  jaunâtres  ;  en 
enlevant  ces  mucosités ,  on  apercevait  près  de  l’extré-i 
mité  splénique  une  tache  d’un  jaune  serin,  qui  corres¬ 
pondait  à  une  tache  semblable  de. la  face  externe;  il  ÿ 
avait  au  voisinage  des  orifices  œsophagien  et  pylorique^ 
et  de  la  portion  splénique  ,  des  traces  manifestés  -d’in¬ 
flammation  ;  on  voyait  aussi  près  du  pylore  quelques 
epchyin<)seSi  Cp.e\ on  faisait  disparaître  en  grattant  légè¬ 
rement;  ces  altérations  étaient  aussi  évidentes  quelles 
auraient  pu  létre  si  le  cadavre  eût  été  ojuvert  le  lendemain 
de  la  mort  de  l'individu.  La  surface  externe  de  l’estomac 
était  dans  l’état  naturel,  si  toutefois  on  en  excepte  la 
tache  jaune  dont  nous  avons  parlé.  La  membrane  mu¬ 
queuse  du  duodénum  était  également  tapissée  de  mu¬ 
cosités  jaunâtres;  on  en  voyait  aussi  dans lesautres por¬ 
tions  de  l’intestin  grêle  j  mais  elles  diminuaient  au  fur  et 
à  mesure  que  l’on  avançait  vers  la  fin  de  l’iléum,  ou  l’on 
apercevait  quelques  grains  blanchâtres  durs,  que  l’ana¬ 
lyse  démontra  être  àoYbxyde  d'arsenic;  du  reste  les  in¬ 
testins  grêles  offraient  çà  et  là  des  parties  emphyséma¬ 
teuses,  mais  sans  aucune  trace  d’inflammation.  Le 
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cceciim,  le  colon  et  l’iléum  paraissaient  dans  l’état  na¬ 
turel.  L’épiploon  et  le  mésentère  étaient  chargés  de 
graisse  en  partie  saponifiée. 

a°  Que  le  foie  et  la  rate,  les  uretères ,  la  vessie  et  le 
pancréas  n’offiraient  rien  de  remarquable;  que  les  reins 
étaient  ramollis  et  réduits  en  une  sorte  de  putrilage  ; 
qu’il  y  avait  dans  la  cavité  de  l’abdomen  environ  quatre 
onces  d’un  liquide  jaune,  filant  et  excessivement  gras; 

3“  Que  le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches 
étaient  dans  l’état  naturel;  que  les  poumons  étaient 
d’un  brun  violacé,  Crépitàns  et  infiltrés  par  des  gaz; 
que  lé  péricarde  était  chargé  de  graisse  en  avant  et  sur 
lescôtés;  que  la  face  interne  aitisi  que  la  surface  ex¬ 
terne  du  nœur  offraient  un  grand  nombre  de- granular 
lions  blanchâtres  semblables  à  du  sablon;  quécet  organe 
était  un  peu  volumineux  et  chargé  de  graisse;  que  l’o¬ 
reillette  et  le  ventricule  droits  ne.  contenaient  ««cane 
trace  de  sang  liquide  ou  coagulé 'y  que  la  membràne  im 
terne  de  cette  oreillette  était  garnie  de  petites  pétrifi¬ 
cations  semblables  à  cellès  dont  nous  avons  déjà  parlé^ 
qu’il  y  avait  de  pareilles  pétrifications  dans  les  cavités 
gauches  du  cœur ,  mais  qu’elles  se  détachaient  par  le 
frottement;  qu’il  n’y  avait  pas  non  plus  de  sang  dans 
ces  cavités;  que  les  valvules  n’étaient  pas  ossifiées,  que 
seulement  les  festons  qui  se  trouvent  au  commence¬ 
ment  de  l’aorte  offraient  de  légères  tracés  d’ossificà» 
tion(i).' 


(i)  Nous  pouvons  assurer  que  l’aspect  extérieur  du  canal 
digestif  i  du  foie  ,  de  la  rate ,  du  pancréas ,  de  la  vessie  j 
des  poumons  et  du  cœur  de  cet  individu ,  était  tel ,  qu’ôn 
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4”  Qu'il  uy  avait  pas  un  atome  de  sang  liquide  ni 
coagulé  dans  aucun  des  vaisseaux  que  l'on  peut  aper¬ 
cevoir  sans  injection  préalable  5  que  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’aorte ,  de  l’artère  pulmonaire ,  les  veines  du 
même  nom,  etc;,  offraient  des  taches  rosées. 

5°  Que  la  graisse  qui  sépare  les  os  du  crâne  du  pé- 
ricrâne,  était  en  partie  saponifiée;  que  ces  os  étaient 
fragiles  et  se  brisaient  en  grands  fragmens;  que  la 
masse  cérébrale  était  très-affaissée ,  en  sorte  qü’il  y  avait, 
un  grand  vide  dans  la  cavité  du  crâne;  que  la  dure- 
mère  était  détachée  et  qu’il  n’y  avait  pas  d’épanchement 
èntre  elle  èt  les  os;  que  la  couleur  de  cette  membrane 
était  verdâtre,  et  qu’elle  ressemblait  assei"  à  une  vessie 
à  moitié  pleine;  que  la  faux  se  détachait  en  lanibeaux 
avec  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent;  que  la  face  interne 
de  la  dure-mère  était  rosée  ;  que  sa  consistance  n’était 
pas  sensiblement  diminuée;  qu’il  était  impossible  de  re¬ 
connaître  la  pie-mère  et  l’arachnoïde;  que  le  cerceau 
était  converti  en  une  espèce  de  bouillie  grisâtre  et  fluide 
à  sa  surface,  tandis  qu’il  était  d’un  blanc  cendré  aux 
parties  médullaires;  que  le  plexus  choroïdien  se  dessi¬ 
nait  sous  forme  de  stries  rosées  ;  que  le  cervelet  et  le. 
commencement  de  la  moelle  allongée  oUraientle  même 
aspect  que  le  cerveau. 

L’exhumation  de  l’autre  cadavre  a  été  faite  le  3o  avril 
1826,  à  la  réquisition  du  ministère  public,  par  M. 
docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Montpellier. 

aurait  pu  croire  que  la  mort  n’avait  eu  lieu  que  la  veille  ;  l’o¬ 
deur  de  pu  tréfacliouétait  à  peine  sensible  dans  ces  organes, 
quoiqu’aucun  d’eux  h’eût  été  touché  par  le  chlorure  de  chaux. 
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Un  Piémontais  nommé  Bonino,  dit-il,  ancien  militaire, 
âgé  de  quarante-six  ans  ,■  s’était  retiré  dans  un  village 
situé  aux  environs  de  Montpellier.  En  1828  il  disparut, 
et  le  bruit  se  répandit  qu’il  était  allé  en-Espagne;  mais 
bientôt  une  rumeur  sourde  prétendit  qu’il  avait  été  as¬ 
sassiné  par  une  fille  avec  laquelle  il  avait  vécu  en  con¬ 
cubinage,  et  par  un  nommé  Dimont,  que  l’on  savait 
être, depuis  long-temps  d’intelligence  avec  elle,  et  qui, 
en  effet,  l’avait  épousée  neuf  mois  après  la  disparition 
de  Bonino.  Cependant  plus  de  deux  ans  s’écoulèrent 
encore,  et  ce  ne  futqu’en  1826  que  la  justice,  informée 
des  bruits  qui  s’étaient  répandus,  fit  des  recherches,  et 
trouva  un  cadavre  dans  le  jardin  de  celui-là  même  qui 
était  soupçonné.  Il  était  nécessaire  d’abord  de  savoir  si 
ce  cadavre  était  celui  de  Bonino,  qu’une  circonstance 
particulière  devait  faire  reconnaître  ;  savoir,  un  sixième 
doigt  à  la  main  droite,  et  un  autre  au  pied  gauche. 

Nous  nous  rendîmes  le  3o  avril  1826  à  la  commune 
de  Sussargues,  pour  procéder  à  l’exhumation  d’un  ca¬ 
davre  découvert  dans  un  jardin.  Un  soulier,  que  l’on 
avait  retiré  de  la  terre  en  faisant  des  fouilles ,  avait  in- 
I  diqué  le  lieu  où  gisait  la  victime  de  l’assassinat  dont  la 
justice  cherchait  les  traces.  Ce  fut  aussi  sur  çe  lieu  que 
nous  dirigeâmes  nos  recherches. 

La  terre  enlevée,  nous  trouvâmes,  à  dix-huit  pouces 
de  profondeur,  un  squelette  humain  gisant  sur  le  dos. 
La  tête,  placée  au  nord,  était  légèrement  fléchie  en 
avant,  la  mâchoire  inférieure  était  écartée  de  la  supé¬ 
rieure.  Les  avant-bras  se  croisaient  sur  la  poitrine ,  de 
.manière  que  le  droit  passait  un  peu  sur  le  gauche.  Les 
côtes,  dessinant  encore  le  thorax,  étaient  séparées  du 


(  222^) 

Sternum ,  que  nous  trouvâmes  appliqué  sur  les  vertè¬ 
bres  qui  lui  correspondent.  Des  poils  noirs  et  un  bou¬ 
ton  de  métal  étaient  implantés  dan  s  une  matière  terreuse 
et  humide  qui  recouvrait  la  face  antérieure  du  sternum. 
La  colonne  vertébrale,  nulleinent  interrompue,  avait 
conservé  ses  rapports  avec  la  tête  et  le  bassin.  Les  ex¬ 
trémités  inférieures ,  allongées  et  sur  le  même  plan  que 
le  tronc ,  suivaient  la  direction  de  l’axe  du  corps,  et  se 
rapprochaient  inférieurement.  Le  pied  droit ,  le  sèul 
que  nous  ayons  vu  en  place,  était  encore  dans  le  sou¬ 
lier,  un  peu  fléchi  sur  la'jambe  et  incliné  sur  son  bord 
externe  5  le  gauche  avait  été  enlevé  avec  le  soulier,  dans 
lequel  nous  n’en  trouvâmes  qu’une  partie. 

La  tête,  retirée  de  sa  position,  était  sèche  dans  la 
région  frontale ,  tandis  que  la  région  occipitale  était 
encore  humide  et  comme  lubrifiée  par  une  substance 
graisseuse,  au  milieu  de  laquelle  nous  trouvâmes  des 
cheveux  noirs.  Examinée  avec  attention ,  elle  nous  of¬ 
frit,  à  l’angle  orbitaire  externe  droit,  une  difformité 
résultant  d’une  lésion  bien  anterieure  à  la  mort,  puis¬ 
que  la  nature  en  avait  opéré  la  guérison  :  ce  qui  nous 
fit  penser  qu’il  avait  pu  exister  une  cicatrice  dans  cette 
partie.  line  autre  lésion  de  l’os  existait  au  côté  gauche 
du  coronal,  mais  paraissait  très-ancienne.  Le  temporal 
gauche  a  surtout  fixé  notre  attention  j  sa  portion  écail¬ 
leuse,  ^esque  désarticulée  d'avec  le  pariétal,  était  di¬ 
visée  en  trois  portions ,  par  trois  fêlures  qui  partaient 
de  là  circonférence  de  l’os ,  et  se  réunissaient  au-devant 
du  conduit  auditif  externe ,  et  à  une  quatrième  qui , 
contournant  la  base  de  l’apophyse  zygomatique,  se  ter¬ 
minait  â  la  fente  glénbïdale.  La  forme  de  cette  fracture. 


(  223  ) 

l'intégrité  de  l’arcade  zygomati^e  et  de  Vapopliyse 
mastoïde  nous  font  dire  quelle  a  été  faite  par  un  in¬ 
strument  contondant  à  petite  surface.  D’après  l’absence 
de  tout  travail  de  la  'nature  pour  la  guérison ,  d’après 
l’écartement  des  pièces  osseuses  et  le  suintement  qui  se 
faisait  par  les  divers  points  de  la  fracture ,  nous  pensons 
qu  elle  a  eu  lieu  dans  un  temps  très-rapproché  de  la 
mort.  Nôusajoutons  même  que  les  désordres  que  nous 
avons  observés  sont  le  résultat  d’un  coup  violent  qui  a 
dû  nécessairement  amener  une  commotion  cérébrale 
telle,  que,  sans  tenir  compte  des  autres  accidens,  l’in¬ 
dividu  qui  l’a  reçu  a  dû  être  mis  à  l’instant  même  hors 
de  défense  et  privé  de  l’usage  de  ses  sens. 

Les  souliers  dans  lesquels  nous  avons  trouvé  les  os 
du  pied,  quelques  morceaux  d’étoffe  enveloppant  lés 
vertèbres  du  cou  ,  des  boutons  en  bois  et  en  métal,  un 
couteau  dont  la  lame  était  repliée  dans  le  manche, 
trouvé  à  la  partie  gauche  de  la  poitrine  ,  quelques  frag- 
mens  de  drap  et  de  velours,  nous  font  croire  que  le  ca¬ 
davre  avait  été  enseveli  couvert  au  moins  d’une  partie 
de  ses  vêtemens. 

Quoique  le  temps  nécessaire  pour  la  décomposition 
complète  d’un  cadavre  varie  beaucoup,  et  qu’on  ne 
puisse  â  cet  égard  établir  aucune  règle  positive,  puis¬ 
que  les  climats,  l’humidité  plus  ou  moins  grande  des 
terrains ,  le  plus  ou  moins  d.e  profondeur  des  fosses,  et 
une  infinité  d’autres  circonstances  relatives  à  l’état  et  au 
tempérament  des  individus  établissent  des  différences 
remarquables,  nous  avons  pourtant  eberché  à  déter¬ 
miner  depuis  combien  de  temps  le  squelette  que  nous 
examinions' avait  été  enséveTî.'’  L’opînîôn  la  plus  géné- 
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raie  est  que,  dans  un  climat  tempéré,  lorsque  aucune 
circonstance  particulière  ne  hâte  ou  ne  retarde  la  dé¬ 
composition  ,  elle  est  complète  dans  l’espace  de  trois  ou 
quatre  années.  En  rapprochant  l’état  dans  lequel  nous 
avons  trouvé  les  parties  lors  de  l’exhumation,  de  ce 
qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  nous  croyons  pouvoir  avancer 
qu’il  y  a  trois  ans  et  demi  environ  que  le  cadavre  a  été 
enseveli.  Nous  avons  remarqué,  en  effet,  ce  que  quel¬ 
ques  auteurs  signalent  arrivant  dans  la  troisième,  pé¬ 
riode,  qui  commence  après  la  troisième  année ,  les  pro¬ 
duits  gazeux  entièrementdlsparus,rodeur  fétideremp^a- 
cée  par  une  odeur  de  moisissure ,  et  seulement  un  reste 
de  matière  terreuse,  grasse,  friable,  brunâtre  et  noire. 

Les  seules  parties  molles  que  nous  ayons  trouvées- 
étaient  des  ligamens  vertébraux  qui ,  par  leur  compo¬ 
sition  ,  se  rapprochant  le  plus  des  os ,  devaient  être , 
aussi  les  derniers  à  “disparaître. 

Comme  ni  les  lieux  ni  le  temps  ne  nous  permettaient 
de  faire  un  examen  attentif  des  autres  parties  du  sque¬ 
lette  ,  nous  enlevâmes  nous-mêmes  tous  les  os  que  nous 
pûmes  trouver  ,  et  les  mîmes  dans  un  sac  auquel  fut  ap¬ 
posé  le  sceau  de  là  justice. 

Le  cinqutème  jour  du  mois  de  mai,  nous  nous  ren¬ 
dîmes  au  cabinet  de  M.  le  juge  d’instruction  pour  con¬ 
tinuer  l’examen  des  pièces  osseuses  que  nous  avions  à 
notre  disposition.  Nous  trouvâmes  toutes  les  vertèbres, 
les  côtes  et  les  os  du  bassin,/  qui  furent  bientôt  arti¬ 
culés.  Voulant  déterminer  à  quel  sexe  le  squelette  ap¬ 
partenait  ,  nous  examinâmes  ces  différentes  parties ,  et 
la  largeur  des  détroits  peu  considérable  comparée  à  la 
profondeur  du  bassin ,  le  détroit  inférieur  rétréci,  cor- 
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dîforme,  et  terminé  en  pointe  en  avant,  disposition 
qui  tient  à  la  direction  des  ischions  qui ,  en  descendant, 
convergent  beaucoup  l’un  vers  l’autre  ,  la  forme  ovale 
et  très-allongée  des  trous  sous-pubiens ,  nous  firent 
penser  qu’il  appartenait  à  un  homme.  Notre  jugement 
fut  confirmé  par  le  peu  d’écartement  des  branches  des¬ 
cendant  des  pubis,,  qui  avaient  leur  face  antérieure 
dirigée  en  dehors ,  tandis  que  chez  la  femme  elle  est 
large  et  aplatie. 

Ces  circonstances  se  trouvèrent  en  rapport  avec  la 
longueur,  la  consistance  et  le  développement  des  os. 

Le  sexe  étant  reconnu ,  nous  cherchâmes  quel  âge 
cet  homme  pouvait  avoir.  Le  développement  complet 
des  os,  celui  des  éminences  auxquelles  viennent  s’at¬ 
tacher  les  muscles  et  celui  des  mâchoires  ;  l’état  des 
dents,  qui  étaient  en  nombre  complet,  à  l’exception 
de  la  quatrième  molaire  droite  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  dont  la  chute  était  très-ancienne ,  puisque  la 
cavité  alvéolaire  était  ossifiée ,  et  que  les  dents  voisines 
n’avaient  [pas  changé  de  direction ,  quoique  n’étant 
plus  soutenues,  nous  ont  amené  à  dire  qu’il  avait  at¬ 
teint  sa  quarantième  année.  D’après  le  tableau  compa¬ 
ratif  fait  par  M.  le  professeur  Sae^  nous  avons  établi 
que  sa  taille  était  de  cinq  pieds  cinq  pouces  environ. 

Les  extrémités ,  à  l’exception  de  quelques  os,  étaient 
complètes,  et  nous  articulâmes  le  pied  drbit,  que  nous 
avions  conservé  dans  le  soulier.  Deux  os  sésamoïdes , 
que  l’on  rencontre  ordinairement,  furent  les  seuls  sur¬ 
numéraires  que  nous  trouvâmes.  Le  pied  gauche  ayant 
été  enlevé  en  piochant,  quelques  os  furent  égarés; 
Nous  n’ayons  trouvé  que  le  calcanéum,  l’astragale,  le 
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scaphoïde  et  le  cuboïde,  les  cinq  os  du  métatarse  et 
trois  phalanges,  ce  qui  nous  a  mis  dans  l’impossibilité 
de  l’articuler  et  de  nous  assurer  s’il  y  avait  quelque  anor 
malie.  Ayant  examiné  isolément  les  os  qui  nous  restaient, 
nous  avons  trouvé  la  tête  du  cinquième  métatarsien 
arrondie ,  se  prolongeant  en  dehors  et  présentant  une 
petite  [surface  articulaire ,  ce  qui  pouvait  être  l’effet 
d’une  articulation  surnuméraire  ;  mais,  n’ayant  pas  vu 
de  quelle  manière  cet  os  s’articulait  avec  la  première 
phalange ,  nous  ne  pouvons  pas  affirmer  s’il  y  avait  là 
un  sixième  doigt. 

A  l’exception  de  quelques  osselets  du  carpe,  nous 
avons  trouvé  tous  ceux  qui  composent  la  main  droite.’ 
Le  cinquième  os  du  métacarpe  droit  a  d’abord  attiré 
notre  attention  :  plus  court  et  plus  large  que  celui  de 
l’autre  main ,  il  a  présent^son  extrémité  phalangienne 
séparée  en  deux  parties ,  dont  l’une ,  vraiment  articu¬ 
laire,  lisse,  assez  étroite,  arrondie  et  proéminente  j 
avait  la  diréction  de  l’axe  de  l’os  ;  tandis  que  l’autre, 
correspondant  au  bord  cubital,  formait  avec  lui  un 
angle  de  huit  degrés  environ^  moins  prolongée  que  la 
première,  elle  était  aussi  lisse,  et  présentait  une  sur¬ 
face  articulaire  qui  n’en  différait  que  par  sa  forme 
moins  arrondie.  Ayant  cherché  à  articuler  la  première 
phalange  du  petit  doigt,  elle  s’est  exactement  moulée 
sur  la  première  tête  articulaire,  et  a  présenté,  sur  le 
bord  correspondant  à  la  seconde  j  une  échancrure  dont 
l’obliquité  était  en  rapport  avec  la  direction  que  nous 
avons  assignée  à  cette  deuxième  surface.  Cet  examen 
des  diverses  parties  du  cinquième  doigt  ne  nous  laisse 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l’anomalie  qu’il  présente;" 
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aussi  croyons -nous  pouvoir  affirmer  qu’il  a  du  néces¬ 
sairement  exister  un  sixième  doigt ,  quoique  nous 
n’ayons  pas  retrouvé  les  pièces  osseuses  qui  le  compo¬ 
saient.  La  main  gauche,  dont  nous  avons  trouvé  tous 
les  os,  à  l’exception  de  quelques  osselets  du  carpe,, n’a 
rien  offert  de  particulier.f  (  Ephémérides  ■médicales  de 
Montpellier.  Septembre  1-826.  )  » 

Les  détails  importans  contenus  dans  ce  procès-ver¬ 
bal  ont  -  conduit  le  docteur  à  tirer  un  certain 
nombre  de  conclusions  qui  ne  nous  paraissent  pas  toutes 
également  rigoureuses,  et  sur  lesquelles  nous  croyons 
devoir  fixer  un  instant  l’attention  du  lecteur.  «  1°  Le 
4  squelette  dont  nous  avons  fait  l’exhumation ,  dit-il,' 
était  enseveli  depuis  trois  ans  à  trois  ans  et  demiÿ  cou¬ 
vert  de  ses  vêtemens.  »  — -  Quelles  sont  les  expériences 
ou  les  observàtions  dignes  de  foi  ^  qui  permettent  daf 
firmer  qu’un  cadavre  est  enseveli  depuis  trois  ans  ou 
trois  ans  et  demi?  La  science  est  loin  de  posséder  à  cet 
égard  les  renseignemens  que  des  travaux  faits  avec  soin 
pourraient  lui  fournir;  etlor^/inême  quelle  les  possé-; 
derait ,  il  ne  serait  pas  encore  aisé  de  déterminer  l’épo¬ 
que  de  l’inhumation ,  précisément  à  cause  des  diffé¬ 
rences  d’état  exppsées  dans  le  procès-verbal  du  docteur 
X^^^,  et  qui  sont  relatives  à  la  constitution  des  in¬ 
dividus,  aux  maladies  auxquelles  ils  ont  succombé,  à 
leur  âge ,  à  la  nature  du  terrain^  etc.  C’est  ce  qui  sera 
mis  hors  de  doute  par  une  série  d’expériences  encore 
inédites ,  ayant  pour  objet  l’étude  de  la  putréfaction 
dans  la  terre  (i)  «  Le  corps,  est-il  dit  dans  les  conclu- 


(1)  L’ouTerture  d’un  nombre  considérable  de  cadavres 
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sions,  était  couvert  de  ses  vêtemens ,  »  tandis  qu’il  eut 
été  plus  exact  de  répéter  ce  qui  avait  été  inséré  dans  le 
procès-verbal  «  que  le  cadavre  avait  été  enseveli  cou¬ 
vert  au  moins  d une  paj'tie  de  ses  vêtemens.  —  «  2“  Ce 
squelette  appartenait  à  un  homme  âgé  de  quarante  à 
quarante-cinq  ans  environ,  ayant  la  taille  de  cinq  pieds 
cinq  pouces,  »  Le  procès-verbal  ne  contient  aucun  fait 
propre  à  établir  que  l’individu  dont  il  s’agit  était  plutôt 
âgé  de  quarante  ans  que  de  vingt-huit,  de  trente,  de 
cinquante  ou  de  cinquante- cinq.  Il  y  a  plus ,  les  pièces 
soumises  à  l’examen  du  docteur  n’étaient  pas 
dé  nature  â  permettre*!  a  solution  du  problème  :  ceux 
des. médecins  qui  ont  étudié  comparativement  le  sque-  « 
lette  à  différens  âges,  se  rangerpnt  aisément  de  notrO 
avis.  —  a  3“  Cet  homme  était  sexdigitaire  de  la  main 
droite  j  le  sixième  doigt  devait  être  placé  à  côté  de  l’au¬ 
riculaire,  et  s’il  existait  un  doigt  surnuméraire  au  pied, 
ce  que  nous  ne  pouvons  affirmer,  il  devait  être  placé  ) 
au  pied  gauche  en  dehors  du  petit  doigt.  »  Cette  con-. 
séquence  découle  rigoureusement  des  prémisses ,  et  les 
recherches  qui  l’ont  motivée  font  honneur  à  la  sagacité 
du  docteur  —  «  4°  La  mort  de  cet  homme  a 

été  le  résultat  d’un  coup  violent  porté  par  un  instru¬ 
ment  contondant,  qui  a  fracturé  le  temporal  gauche.  » 

Il  est  dit  en  outre  dans  le  procès-verbal  :  «  D’après  l’ab¬ 
sence  de  tout  travaille  la  nature  pour  la  guérison , 
d’après  l’écartement  des  pièces  osseuses ,  et  le  suinte- 


enterrés  depuis  long-temps,  et  exhumés  à  différentes 
époques,  nous  mettra  bientôt  à  même  de  faire  connaître 
la  marche  de  la  putréfaction  dans  la  terre. 
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ment  qui  se  faisait  par  les  divers  points  de  la  frac¬ 
ture,  etc.  (^oj.  page  223).  Pour  faire  sentir  com¬ 
bien  cette  conclusion  est  hardie,  nous  supposerons 
pour  un  instant  que  le  squelette  dont  il  s’agit  ne  fût 
pas  celui  de  Bonino ,  mais  bien  celui  d’un  individu  qui 
aurait  succombé  à  une  affection  de  poitrine  ou  de  l’ab¬ 
domen  ,  et  dont  le  cadavre  aurait  été  maltraité  ou  lancé 
d’une  certaine  hauteur.  Comment  M.  s’est-il 

assuré  que  la  fracture  du  temporal  n’avait  pas  été  faite 
après  la  mort,  et  que  le  suintement  dont  il  parle  était 
plutôt  l’effet  dune  violence  exercée  pendant  la  vie  que 
de  la  putréfaction Il  n’ignore  pas  combien  il  est  diffi¬ 
cile  de  distinguer,  même  en  ouvrant  les  cadavres  encore 
frais,  si  des  blessures  ont  été  faites  peu  de  temps  avant 
ou  après  la  mort.  (  Voy,  nos  expériences  sur  les  bles¬ 
sures.) 

Ces  réflexions  ne  nous  ont  pas  été  inspirées  pour 
faire  croire  que  le  squelette  exhumé  par  le  docteur 
X^'^^  n’était  point  celui  de  Bonino;  bien  au  con¬ 
traire,  nous  sommes  convaincus,  par  ce  qui  est  dit 
dans  la  troisième  conclusion  ,  et  par  ce  qui  a  été  établi 
aux  débats ,  qu’il  en  est  ainsi.  Notre  but  a  été ,  en  nous 
livrant  à  la  critique  du  procès-verbal,  de  prouver  qu’il 
n’était  pas  permis  de  fixer  l’âge  de  l’individu,  ni  l’épo¬ 
que  de  la  mort,  ni  de  rien  affirmer  sur  la  cause  de  cette 
mort.  On  sert  mal  la  médecine  légale  en  lui  demandant 
plus  quelle  ne  pèut  faire;  et  surtout  on  s’expose  à  voir 
réfuter,  avec  quelque  apparence  de  raison ,  pendant  les 
débats  judiciaires ,  un  prûcès-verbal  dont  les  conclu¬ 
sions  pêchent  sous  plusieurs  rapports ,  quoiqu’au  fond 
il  puisse  renfermer  les  preuves  du  fait  qu’il  s’agissait 
■  d’établir. 
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B.  Êtah  "S’an  inàhidu  vivant^ que  Von  hrdüUnü’de 

confondre  avec  la  putréfaction.  On  pourrait  être  sou¬ 
vent  induit  en  erreur,  si  on  jugeait  qu’un  corps  est 
putréfié ,  seulement  d’après  l’odeur  qu’il  exhale  et  d’a¬ 
près  la  coloration  de  la  peau.  On  sait  relatif ement  à 
l’odeur  :  i®  qu’elle  varie  considérablement  suivant  le 
milieu  dans  lequel  est  plongé  le  corps  qui  se  décom¬ 
pose;  que  quelquefois  elle  ek  à  peine  sensible  ; 
3“  que  dans  beaucoup  de  circonstances ,  l’odeur  du 
milieu  domine  tellement ,  qu’il  est  impossible  de  saisir 
celle  qui  appartient  à  la  matière  animale  putréfiée; 
4°  que  pendant  la  putréfaction  à  l’air  libre,  l’odeur  est 
presque  nulle  à  une  certaine  époque ,  et  qu’il  existe  un 
moment  où  elle  n’est  pas  désagréable  ;  5°  qu’il  est  des 
individus  vivans  qui  répandent  une  odeur  infecte;  il 
pourrait  donc  arriver  que  ces  individus  fussent  dans 
un  état  de  mort  apparente  et  qu’on  les  crût  pouris ,  si 
on  n’avait  égard  qu’à  ce  caractère.  Relativement  à  la 
coloration  de  la  peau,  nous  établirons  quelle  diffère 
beaucoup  aussi,  suivant  les  milieux,  l’époque  de  la 
putréfaction,  la  partie  qui  se  pourit,  etc.,  et  que 
dans  certaines  maladies Jnflammatoires  et  nerveuses, 
on  observe  des  taches  rouges ,  violettes  ou  livides , 
offrant  jusqu’à  un  certain  point  l’apparence  de  celles 
qui  se  développent  pendant  la  décomposition  putride. 
M.  Fodéré  rapporte  que  le  corps  d’une  jeune  femme 
était  couvert  de  taches  violettes  et  noires  quatre  heures 
avant  quelle  ne  succombât  à  un  accès  d’hystéricîè. 
Ces  considérations  nous  permettent  de  conclure  que; 
si  dans  la  plupart  des  cas  l’odeur  putride  et  la  colora¬ 
tion  de  la  peau  sont  des  phénomènes  propres  à  établir 
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que  les  cadavres  sepourissent,  il  est  des  circonstancesj 
fort  rares  à  la  vérité ,  où  ces  caractères  sont  insuffisans, 
et  dans  lesquelles  il  faut  attendre  que  l’épiderme  soit 
soulevé  èt  détaché ,  et  même  que  le  tissu  de  la  peau  soit 
ramolli,  ces  altérations  étant  constamment  l’effet  de  la 
putréfaction ,  quel  que  soit  le  milieu  qui  environne  lé 
corps. 

Conclusions  sur  les  signes  de  la  moH. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être  exposé  dans  cet 
article ,  que  la  putréfaction  est  un  signe  certain  de 
la  mort ,  si  elle  est  parfaitement  établie  un  commen¬ 
cement  de  putréfaction  ne  suffit  pas  pour  affirmer  que 
la  vie  a  cessé,  puisqu’on  a  vu  des  personnes  se  rétablir 
dans  l’espace  de  quelques  heures ,  quoique  la  peau  fût 
couverte  de  taches  violettes,  quelle  répandît  une 
odeur  infecte,  etc. 

2°  Que,  comme  il  pourrait  être  dangereux  pour  les 
assistans  d’attendre,  pour  inhumer  le  cadavre,  qu’il 
fût  entièrement  pouri,  on  doit  égalenjent  conclure 
que  l’individu  est  mort,  si  les  membres  ont  présenté 
la  rigidité  que  nous  avons  désignée  sous  lé  nom  de  cæ- 
davérique ,  pourvu  toutefois  que  l’on  ait  bien  distinr 
gué  cette  raideur  de  celle  qui  a  quelquefois  lieu  chez 
le  vivant. 

3°  Qu’aucun  des  autres  signes  pris  isolément  ne  suf- 
fitpour  prononcer  qu’une  personne  est  morte  j  mais  que 
leur  ensemble  permet  d’établir  de  fortes  présomptions; 
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VINGT-HUITIÈME  LEÇON. 

§11. 

Des  maladies  qui  'peuvent  produire  la  mort  apparente 
et  exposer  aux  inhumations  précipitées. 

L’apoplexie,  l’extase,  l’épilepsie ,  la  catalepsie ,  l’hys¬ 
térie,  la  lipothymie,  l’asphyxie  ,  la  congélation ,  le  té¬ 
tanos ,  la  peste  et  certaines  blessures;  telles  sont  les 
principales  maladies  que  les  auteurs  ont  regardées 
comme  'pouvant  produire  la  mort  apparente  et  expo¬ 
ser  aux  inhumations  précipitées;  en  effet,  s’il  est 
inexact  de  dire  que  ces  maladies  simulent  constamment 
la  mort,  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre  que 
ceiiaines  circonstances  les  individus  qui  en  sont 
atteints  ne  donnent  aucun  signe  de  vie,  ou  n’en  pré¬ 
sentent  que  de  fort  équivoques.  On ,  sentira  dès  lors 
la  nécessité  d’attendre,  avant  de  porter  un  jugement, 
que  les  phénomènes  cadavériques  mentionnés  dans 
le  paragraphe  précédent  se  soient  manifestés;  et  l’on 
insistera  surtout  pour  que  l’inhumation  soit  différée 
jusqu’à  l’époque  où  il  ne  sera  plus  permis  de  douter 
quela  mort  est  réelle.  Les  annales  de  la  médecine  four¬ 
millent  de  faits  propres  à  justifier  la  conduite  ,  que  nous 
proposons  de  tenir.  [Voyez  l’observation  deRigau- 
deaux,  à  la  page  254  du  tome  P'.  ) 

§111. 

Des  épreuves  que  Von  a  proposées  pour  constater  si  la 
mort  est  réelle. 

La  plupart  des  épreuves  conseillées  jusqu’à  ce  jour 
pour  distinguer  la,  mort  réelle  de  la  mort  apparente , 
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sont  équivoques  et  insuffisantes;  nous  allons  les  exa¬ 
miner  séparément ,  pour  mieux  faire  juger  la  valeur  de 
chacune  d’elles.  On  a  cru  pouvoir  reconnaître  si  l’in¬ 
dividu  respirait  encore,  en  plaçant  devant  la  bouche 
et  les  narines  la  flamme  d’une  bougie,  un  brin  de 
paille,  des  filamens  de  laine  ou  de  coton,  un  mi¬ 
roir,  etc.;  la  respiration  est  suspendue,  a -t- on  dit,  si 
le  miroir  n’est  pas  terni  et  si  les  autres  corps  restent  im¬ 
mobiles  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  admettre  qu’il  se 
dégage  des  poumons  de  l'air  et  de  la  vapeur  pulmonaire, 
et  par  conséquent' que  l’individu  respire.  Mais  ne  sait- 
on  pas  qu’il  suffit  de  modérer  la  respiration  ,  pour  que 
les  corps  légers ,  placés  devant  la  bouche  et  les  narines, 
n’éprouvent  aucun  mouvement ,  et  ne  voit-on  pas  tous 
les  jours  la  surface  d’un  miroir  être  ternie  par  lævapeur 
qui  s’exhale  des  poumons  d'un  cadavre  encore  chaud? 
Winslow  voulait  que  l’on  mît  sur  le  cartilage  de  l’avant- 
dernière  côte  un  verre  contenant  de  l’eau  ;  le  corps 
étant  couché  sur  le  côté  opposé ,  on  pouvait  juger ,  d’a¬ 
près  cet  auteur,  si  la  respiration  s’exercait  encore  par 
roscillatlon  ou  l’immobilité  du  liquide.  Déjà,  avant  lui, 
on  avait  imaginé  de  coucher  la  personne  sur  le  dos  et 
de  placer  le  verre  sur  Iq  cartilage  xiphoïde,  pour  at¬ 
teindre  le  même  but;  mais  ces  expériences  doivent  sou¬ 
vent  induire  en  erreur,  non-seulement  parce  qu’elles 
supposent  que  les  côtes  se  meuvent  constamment  pen¬ 
dant  la  respiration,  tandis  que  celle-ci  peut  très-bien 
s’exécuter  à  l’aide  du  diaphragme  ;  mais  encore  parce 
qu’il  est  des  circonstances  où  des  gaz,  dégagés  dans  l’ab¬ 
domen  d’un  cadavre,  impriment  un  mouvement  ma¬ 
nifeste  à  l’eau,  quoique  personne  soit  morte  depuis 
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plusieurs  Heures;  Ajoutons  à  ces  considérations  qui* 
prouvent  déjà  combien  cette  épreuve  est  fallacieuse, 
que  la  respiration  est  suspendue  pendant  l’asphyxie, 
et  qu’alors  on.  ne  doit  observer  aucun  des  caractères 
mentionnés  J  l’individu  est  pourtant  vivant. 

Les  battemens  du  cœur  et  des  artères  nQ  laissent  au¬ 
cun  doute  sur  l’existence  de  la  vie.  Que  l’on  exploré 
attentivement,  a-t-on  dit,  les  pulsations  de  ces  organes , 
en  couchant  l’individu  sur  le  dos,  surl’un  et  l’autre  côté, 
afin  de  mieux  apprécier  les  mouvemens  les  plus  légers 
du  cœur,  qui  le  plus  souvent  se  font  sentir  à  la  région 
gauche  du  thorax,  mais  qui  dans  d’autres  circons¬ 
tances  sont  sensibles  à  droite;  et  pour  ce  qui  concerne 
les  artères,  que  Ton  cherche  à  apprécier  les  battemens 
du  tronc  fémoral,  de Tartère  temporale  et  de  la  caro¬ 
tide  externe ,  en  plaçant  le  doigt  au  milieu  de  Tèspade 
compris  entre  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
iliaque  et  Tépine  du  pubis ,  ou  dans  la  région  temporale 
au-dessus  de  Tarcade  zygomatique ,  ou  enfin  entre  le 
larynx  et  Tangle  de  l’os  maxillaire  inférieur  :  que  Ton 
explore  les  battemens  de  Tartère  radiale  à  son  origine , 
c’est-à-dire  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  pli  du 
coude,  au  poignet ,  et  après  quelle  s’est  enfoncée  sous 
les  tendons  des  muscles  extenseurs  du  pouce,  entre  lé 
premier  et  le  second  os  du  métacarpe ,  et  non  entre  le 
pouce  et  le  premier  os,  comme  on^Tindique  mal  à  pro¬ 
pos.  Ces  épreuves  sont  aussi  propres  à  induire  eh erreur 
que  les  précédentes,  parce  que  les  mouvemens  peuvent 
être  assez  faibles  pour  ne  pas  pouvoir  être  appréciés , 
et  surtout  parce  qu’ils  sont  suspendus  dans  la  syncope, 
quoique  Tindmdu  soit  vivant; 
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L’emploi  des  stimulans  et  des  irritans  a  été  regardé 
comme  un  moyen  certain  de  distinguer  la  mort  réelle 
de  la  mort  apparente  :  aussi  a-t-on  proposé  tour  à  tour 
de  titiller  la  luette,  d’appliquer  des  sternutatoires  sur 
la  membrane  pituitaire,  de  placer  sous  les  narines  des 
liquides  volatils  et  irritans  ,  comme  l’ammoniaque,  l’a¬ 
cide  acétique,  etc.,  d’introduire  dans  les  intestins  des 
lavemens  de  tabac,  de  sel  commun,  etc.,  de  faire 
usage  des  vésicatoires  ,  d’avoir  recours  à  Furtication, 
à  la  piqûre  avec  des  aiguilles,  à  là  cautérisation  avec  le 
feu,  l’huile,  la  cire  d’Espagne,-  etc.  L’iftefficacité  de 
plusieurs  de  cea  moyens  est  tellement  évidente,  qu’il 
est  inutile  de  nous  en  occuper  :  quant  aux  caustiques, 
il  suffira  de  dire  que  des  personnes  qui  étaient  dans 
un  état  de  mort  apparente  ont  été  profondément  brû¬ 
lées  saris  donner  le  moindre  signe  de  vie.  Un  apoplec¬ 
tique,  âgé  d’environ  trente-six  ans,  dit  M.  ï’odéré,  fut 
apporté  à  l’hôpital  des  Martigues  en  1809  :  «L’épouse 
du  malade,  trouvant  les  moyens  dont  j’avais  fait  usage 
trop  lents ,  appliqua  pendant  la  nuit  sur  l’épaule  para¬ 
lysée  une  rouelle  brûlânte  de  gaïac ,  puis  l’abandonna 
à  son  sort.  L’odeur  du  linge  brûlé  ayant  attiré  les  ser¬ 
rans  près  du  lit  du  malade ,  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res,  dis  trouvèrent  uiie  partie  de  la  chemise  et  des 
draps  de  lit  consumée,  son  bras  et  son  épaule  à  demi 
brûlés,  sans  qu’il  eût  été  détourné  de  son  sommeil,  et 
même  sans  qu’il  éprouvât  la  moindre  douleur  lorsqu’on 
le  réveilla.  Il  fut  pansé  de  cette  brûlure  pendant  trois 
mois,  et  n’en  resta  pas  moins  hémiplégique.  »  (Torae  II, 
page  366.)  Que  penser  maintenant  de  l’application  des 
vésicatoires,  des  ventouses  scarifiées,  de  l’urtication, 
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dif  moxa ,  et  de  la  piqûre  par  l’aiguille  :  sans  doute  il  .y 
aura  des -cas  où  l’individu  pojurra  être  réveillé  par  l’ac¬ 
tion  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  irritans ,  mais  dans 
combien  de  circonstances  ces  moyens  ne  seront-ils  pas 
sans  effet!  Nous  en  dirons  autant  des  mcwmny  légères 
que  l’on  a  conseillé  de  pratiquer  :  quant  aux  incisions 
profondes,  elles  pourront  ne  pas  être  plus  efficaces, 
et  leur  danger  est  trop  grand  pour  qu’on  doive  y  avoir 
recours.  Foubert  trouvera-t-il  des  imitateurs,  lorsqu’il 
propose  de  mettre  le  cœur  à  nu  par  une  incision,  afin 
de  déterminer  s’il  exécute  encore  quelques  mouve- 
mens?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

De  T  électricité  voltaique.  Si  après  avoir  disséqué  une 
portion  d’un  muscle  locomoteur  superficiel,  on  le  sou¬ 
met  à  l’action  de  la  pile  électrique  ,  et  qu’il  ne  se  con¬ 
tracte  point,  on  peut  assurer  que  l’individu  est  mort  ; 
car,  ainsi l^ue  nous  l’avons  déjà  dit,  les  muscles  ne 
cessent  de  se  contracter  sous  l’influence  de  la  pile  que 
lorsque  la  rigidité  cadavérique  s’est  manifestée.  Si,  au 
contraire,  on  obtient  des  contractions ,  il  n’est  pas  cer¬ 
tain  que  la  vie  soit  éteinte,  et  l’on  doit  chercher  à  ra¬ 
nimer  les  mouvemens  des  poumons  et  du  cœur,  par 
tous  les  moyens  qui  sont  au  pouvoir  de  l’art;  cepen¬ 
dant  on  aurait  tort  d’assurer  que  l’individu  est  vivant, 
les  muscles  des  cadavres  jouissant  d^  la  propriété  .  de 
se  contracter  .sous  l’influence  de  la  pile,  depuis  le 
moment  de  la  mort  jusqu’à  celui  où  ils  sont  devenus 
raides. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède., 
1°  que  de  toutes  les  épreuves  proposées  pour  distin¬ 
guer  si  là  mort  est  réelle  ou.  apparente’,  celle  qui  cou-. 
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siste  à  soumettre  un  muscle  à  l’action  de  la  pile  eSt , 
dans  certains. cas,  la  plus  valable  ;  2°  que  parmi  les  au¬ 
tres  ,  il  en  est  que  l’on  ne  doit  jamais  employer;  3"  qu’il* 
n’y  a  aucun  inconvénient  à  mettre  en  usage  celles  qui 
ne  présentent  aucun  danger;  4“  que  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  il  faut  différer  l’inhumation. 

Article  IL 

Des  altérations  des  tissus  et  des  fluides  qui  sont  le  ré- 
sultat  de  la  mort,  et  qui  pourraient  être  attribuées  a 
des  violences  exercées  sur  les  individus  'vivans,  ou  à 
des  maladies  antécédentesi 

Les  altérations  dont  nous  devons  nous  occuper  dans 
cet  article  sont  les  lividités  cadavériques ,  les  verge- 
tures,  les  ecchymoses',  le  développement  de  certains 
gaz,  la  coloration  de  plusieurs  viscères  et  desVaisseaux 
sanguins,  les  congestions  de  sang  et  les  épanchemens 
de  fluides  séreux. 

Lividités  cadavériques  de  la  peau.  On  désigne  ainsi 
des  taches  superficielles  lenticulaires,  ponctuées,  ou 
des  plaques  irrégulières  plus  ou  moins  larges,  d’une 
forme  et  d’une  étendue  variables,  de  couleur  noirâ¬ 
tre,  brune,  rougeâtre  ou  violacée,  qui  ont  leur  siège 
dans  le  tissu  de  la  peau,  et  qui  sont  le  résultat  de  la 
congestion  du  sang  dans  les  réseaux  capillaires,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  en  coupant  à  l’endroit,  de  ces 
lividités  une  lame  mince  de  la  peau  ;  on  verra  que  la 
couleur  livide  ne  s’étetid.  pas  aux  parties  sous-ja¬ 
centes. 

On  n’observç  le  plus  souvent  les  lividités  cadavéri- 


(  238  ) 

ques  qu’au  dos,  aux  fesses  et  aux  parties  sur  lesquelles 
le  corps  était  couché  au  moment  où  il  s’est  refroidi 
‘phénomène  qu’il  sera  facile  de  concevoir  dès  que  l’on 
admettra  que  le  sang  est  entramé^par|sa"pesanteur  dans 
les  parties  les  plus  déclives ,  et  que  l’influence  de  cette 
pesanteur  ne  se  fait  sentir  que  tant  que  la  chaleur  sub¬ 
siste  ét  que  le  sang  reste  fluide  :  c’est  donc  parce  que 
la  plupart  des  cadavres  se  refroidissent  en  conservant 
la  position  horizontale  dans  laquelle  se  trouvaient  les 
individus  au  moment  de  la  mort ,  que  les  taches  se 
manifestent  plutôr au  dos  et  aux  fesses  qu’ailleurs.  En 
effet,  si  au  moment  de  la  mort  on  retournait  ces  ca¬ 
davres,  de  manière  à  ce  qu’ils  fussent  couchés  sur  le 
ventre  pendant  leur  refroidissement,  les  lividités  oc¬ 
cuperaient  alors  cette  partie  du  corps;  d’où  il  suit  que 
l’on  peut  juger ,  d’après  la  situation  de  ces  taches,  la 
position  du  corps  au  moment  de  la  mort,  à  moins 
qu’on  n’ait  la  Certitude  que  le  cadavre  a  été  retourné 
peu  de  temps  après  qu  elle  a  'eu  lieu.  Quelquefois 
les  lividités  cadavériques  s’étendent  plus  particulière¬ 
ment  à  la  tête,  au  cou  et  aux  parties  génitales;  dans 
d’autres  circonstances  la  peau  est  livide  dans  toute  son 
étendue. 

Les  lividités  cadavériques  paraissentle  plus  ordinaire¬ 
ment  lorsque  le  cadavre  commence  à  se  refroidir  ;  il  est 
des  cas  cependant  où  les  ongles,  les  mains,  les  pieds,  le 
nez,  les  lèvres  et  les  lobes  des  oreilles  offrent  une  teinte 
violacée  pendant  l’agonie  de  diverses  maladies  ;  dans 
certaines  circonstances  au  contraire  la  peau  ne  devient 
livide  que  plusieurs  jours  après  la  mort ,  ce  qui  paraît 
tenir  à  la  stagnation  du  sang  dans  l’oreillette  droite  dtt 
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cœur  et  dans  le  tronc  des  veines  caves  :  la  couleur  livide 
ou  noirâtre  qui  se  manifeste  alors  dans  quelqueS|parties 
de  la  peau,  est  accompagnée  de  phénomènes  trop  im- 
portans  pour  ne  pas  devoir  fixer  ûn  instant  notre  at¬ 
tention.  Supposons  que  le  sang  ait  perdu  sa  consi¬ 
stance,  et  qu’il  soit  accumulé  dans  l’oreillette  droite  du 
cœur  et  dans  le  tronc  des  veines  caves;  admettons  en 
même  temps  que  l’estomac  soit  distendu  par  des  gaz; 
comme  on  l’observe  particulièrement  pendant  ^l’été, 
dans  les  cadavres  des  noyés,  dè  ceux  qui  meurent  peu 
de  temps  après  avoir  mangé,  etc.,  le  diaphragme  sera 
refoulé  dans  la  poitrine,  et  le  sang  dont  nous  avons 
parlé  sera  dirigé  vers  les  parties  supérieures  et  infé¬ 
rieures;  de  la  une  série  de  phénomènes  qui  ont  été 
parfaitement  décrits  par  M.  Chaussier  :  les  veines  de 
la  tête  et  du  cou  se  rempliront,  la  face  se  colorera  et 
finira  par  prendre  une  teinte  foncée ,  les  yeux déjà 
obscurcis  et  affaissés,  se  rempliront  et  sembleront  s’a¬ 
nimer  ;  la  pupille  se  resserrera  ;  if  pourra  s’écouler  par 
les  narines  du  sang  clair  et  brunâtre  provenant  de  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  de  la  membrane  pitui¬ 
taire,  ou  du  mucus  visqueux  et  écumeux, 'poussé  de¬ 
puis  les  poumons  jusqu  au  dehors  :1e  sang  pourra  éga¬ 
lement  refluer  des]veines  de  l’abdomen  vers  les  organes 
génitaux;  le  Scrotum  et  le  pénis  deviendront  noirs  au 
point  de  faire  croire  qu’il  y  a  eu  violence  pendant  la 
vie.  Pour  qu’il  ne  restât  aucun  doute  sur  la  valeur  de 
cette  explication,  M,  Chaussier  tenta  des  expériences 
qui  doivent  paraître  concluantes  :  il  introduisit  dans 
l’estomac  ou  dans  l’intestin  des  cadavres,' un  mélange 
fait  avec  de  la  farine  et  delà  levure  de  bière  délayées 


•  (  24o  ) 

dans  une  suffisante  quantité  d’eau;  il  s  établit  bientôt 
une  fernientation  qui  donna  lieu  à  un  dégagement  de 
gaz;  l’abdiAnen  ne  tarda  pas  à  s’élever,  à  se  distendre, 
et,  bientôt  après,  la  bouche  et  les  narines  se  remplirent 
d’un  fluide  écumeux  qui  sortit  en  bulles  plus  ou  moins 
abondantes  par  ces  ouvertures.  Mais,  comme  les  mâ¬ 
choires  sont  fortement  rapprochées,  dit  ce  médecin,  il 
arrive  quelquefois  qu’une  partie  des  substances  qui  re¬ 
gorgent  de  l’estomac,  entre  par  là  glotte  dans  la  tra¬ 
chée-artère»,  et  remplit  toutes  les  bronches ,  surtout  si 
la  tête  est  élevée  et  le  menton  incliné  sur  le  cou.  Quel¬ 
quefois  aussi  on  a  trouvé  des  vers  dans  la  bouche , 
dans  les  cavités  nasales  et  même  dans  les  bronches'. 
En  faisant  l’ouverture  du  corps  d’un  homme  qui,  quel¬ 
ques  heures  auparavant,  avait  mangé  avec  appétit  du 
pain  et  du  fromage  de  Gruyère,  oh  vit  dans  la  trachée 
un  morceau  de  fromage  semblable  au  précédent  ;  une 
autre  fois  on  y  trouva  des  haricots  cuits  et  à  demi  di¬ 
gérés. 

Morgagni  rapporte  un  cas  analogue.  «  Un  pauvre  de 
.  Milan,  âgé  d’environ  quarante  ans,  après  avoir  bien 
mangé  et  bien  bu ,  reçut  au  thorax  un  coup  de  couteau 
qui  parvint  jusqu’au  ventricule  gauche  du  cœur.  Le 
sang  s’étant  écoulé  dans  cetuoment  et  ensuite  çn  petite 
quantité ,  il  fit  de  lui  même  environ  soixante-dix  pas  ; 
alors  il  s’assit  ,  et  vomissant  ce  qu’il  avait  pris  dans  son 
dîner,  il  mourut  dans  l’espace  d’une  demi-heure.<  Le 
cadavre  fut  apporté  au  lycée ,  où  il  servit  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  aux  démonstrations  anatoiniquès.  Voici  ce 
que  l’on  remarqua  dans  les  organes  de  la  respiration. 
Non  seulement  la  face  antérieure  des  poumons  était  ta- 
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clietée  de  noir,  mais  encore  on  trouva  dans  ces  viscères 
une  partie  des  alimens.,  que  le  larynx  avait  interceptés 
pendant  qu’ils  étaient  rejetés  par  le  vomissement ,  par 
suite  du  trouble  des  fonctions  naturelles  des  organes  de 
la  gorge,  qui  avait  eu  lieu  dans  cettè  agitation  tumul¬ 
tueuse  de'  tout  le  corps,  et  dans  cet  état  de  langueur 
des  forces  qui  s’éteignaient;  en  sorte  qu’une  portion 
assez  considérable  de  ces  alimens,  outre  celle  qui  se 
trouvait  dans  les  bronches ,  s’était  arrêtée  dans  le  tronc 
même  de  la  trachée-artère.  On  ne  douta  pas  que  cette 
circonstance  n’eùt  contribué  à  accélérer  la  mort,  et 
certes  la  face  qui  était  tuméfiée,  même  les  premiers 
jours ,  par  la  distension  des  vaisseaux  que  le  sang  eqgi 
gorgeait,  semblait  être  celle  d’un  homme  suffoqué.  » 
(Z)e  sedibus  et  causis  morborum^  lib.  IV.  Dè  morbis 
chirurgicis  ^  c^xsX.  LUI.  §  a6.  )  Nous  adopterons  l’opi¬ 
nion  de  M.  Chaussier ,  qui  pense  que  l’explication  de  ce  ' 
fait  donnée  par  Morgagni  n’est  pas  juste ,  et  qui  regarde 
l’entrée  des  alimens  dans  les  voies  aériennes  comme  irn 
effet  cadavérique  semblable  à  ceux  dont  nous  venons 
de  parler  à  la  page  289. 

Lividités  du  canal  digestif.  Le  canal  digestif  est  éga¬ 
lement  le  siège  de  lividités  cadavériques;  il  n’est  pas 
rare,  en  effet,  de  trouver  à  l’estomac  et  aux  intestins, 
sous  la  membrane  séreuse,  dans, le  tissu  même  de  la 
partie,  des  taches  rouges,  livides  ou  noirâtres,  éten¬ 
dues  j  irrégulières ,  semblables  à  celles  que  l’on  voit  à 
la  peau  des  cadavres  ;  ces  taches  occupent  la  partie  du 
canal  digestif  qui  était  la  plus  déclive  au  moment  du 
refroidissement;  elles  ne  dépendent  que  de  la  st&sé,  de 
la  congestion  du  sang  dans  les  capillaires ,  et  ne  sau- 
m  16/ 
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raient  être  regardées  comme  des  traces  d’inflammation; 
Les  deux  observations  suivantes,  auxquelles  nous  pour¬ 
rions  en  joindre  une  multitude  d’autres,  mettront  cette 
vérité  hors  de  doute.  i°  A  l’ouverture  de  l’abdomen 
d’un  individu  qui  succomba  brusquement  à  une  atta¬ 
que  d’apoplexie,  et  qui  se  trouvait  peu  de  temps  aupa¬ 
ravant  dans  un  état  de  santé  parfaite,  on  observa  que 
toutes  les  anses  intestinales  superposées,  et  la  portion 
de  l’estomac  que  l’on  put  découvrir,  étaient  d’une  pâ¬ 
leur  remarquable  :  on , n’aperçut  de  rougeur  que  dans 
la  partie  la  plus  déclive  de  chacune  des  anses ,  et  nulle 
part  l’injection  veineuse  n’était  aussi  considérable  que 
^r  les  portions  de  l’iléum  plongées  dans  le  petit  bassin. 
La  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  celle  de  la  vessie 
étaient  rouges  à  leur  partie  la  plus  déclive.  Le  cadavre 
étaitresté  en  supination;  l’ouverture  avait  été  faite  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort.  2°  On  plaça  sur  le  ventre, 
immédiatement  après  la  mort,  le  cadavre  d’un  jeune 
soldat  qui  venait  de  succomber  à  uiie  pneumonie 
grave  et  de  peu  de  durée  ;  on  veilla  à  ce  que  le  corps 
restât  dans  cette  position  jusqu’au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  qui  fut  faite  le  lendemain.  Les  lividités  cadavéri¬ 
ques  de  la  peau  se  montrèrent  à  la  face ,  à  la  poitrine, 
au  ventre  et  à  la  partie  antérieure  des  membres.  Les 
portions  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  qui  étaient 
en  rapport  avec  l’épigastre,  l’ombilic  et  l’hÿpogastre, 
offraient  les  teintes  de  rose ,  de  rouge,  deviolet  que  l’on 
remarque  ordinairement  dans  les  anses  intestinales  qui 
occupent  le  petit  bassin  et  les  côtés  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  qui,  dans  cette  occasion,  étaient  toutes 
d’une  extrême  pâleur,  ainsi  que  la  partie  postérieure 
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de  l’estomac  et  de  la  vessie.  (Trousseau,  Dissert,  inau^ 
Paris  182  5.) 

Lividités  cadavériques  des  poumons.  Voy.  Congestions 
de  sang,  pag.  248  de  ee  vol. 

Lividités  cadavériques  du  cerveau,  etc.  Voy.  pag; 
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Vergetures.  Les  vergetures  ne  sont  autre  chose  que 
des  lividités  cadavériques  de  la  peau  traversées  par  des 
lignes,  des  sillons  ou  des  plaques  blanchâtres  plus  ou 
moins  profondes  ;  elles  sont  évidemment  le  résultat  de 
la  pression  exercée  sur  les  parties  livides  par  les  vête- 
mens,  les  ligatures ,  etc.,  qui  entourent  le  cadavre ,  ou 
par  les  aspérités  du  sol  sur  lequel  il  repose.  Il  est  donc 
impossible  de  les  confondre  avec  les  ecchymoses  qui 
auraient  été  faites  avec  des  verges  du  vivant  de  l’indi¬ 
vidu.  {Foy.  Ecchymose,  art.  Blessures. 

Ecchjmoses.  Lorsque  les  cadavres  se  pourisseUt  à 
Fair  ou  dans  la  terre,  il  arrive  une  époque  où  le  sang  , 
reprenant  sa  fluidité ,  se  rassemble  sous  la  peau  et  forme 
des  espèces  de  tumeurs  noirâtres  auxquelles  on  a  donne 
le  nom  à’ ecchymoses  cadavériques.  Ces  ecchymoses 
pourront  être  souvent  distinguées  de  celles  qui  auront 
été  faites  du  vivant  de  l’individu,  1“  à  leur  situation  :  en 
effet,  en  supposant,  comme  il  arrive  presque  toujours, 
que  le  cadavre  soit  couché  horizontalement  sur  le  dos, 
on  les  remarquera  particulièrement  à  l’occiput  et  aux 
lombes  ;  il  n’est  pas  rare  cependant  d’en  observer  dans 
les  paupières  et  dans  le  scrotum ,  parties  dont  le  tissu 
lamineux  sous-cutané  est  fort  lâche  et  facile  à  distendre  j 
2°  à  l’odeur  de  putréfaction  qu’exhalera  le  ^orps  et  à 
l’état  de  dissolution  de  toutes  les  parties  ;  à  la  vérité  ce 
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caractère,  pris  isolément ,  serait  insuffisant  pour  établir 
la  distinction  dont  il  s’agit,  parce  qu’il  pourrait  arriver 
que  les  ecchymoses  eussent  été  faites  pendant  la  vie,  et 
que  le  cadavre  ne  fût  examiné  que  lorsqu’il  serait  déjà 
ppuri  J  3°  à  l’uniformité  de  la  couleur  de  la  partie  ec- 
chymosée;  on  sait  que  lés  ecchymoses  faites  chez,  un 
individu  vivant  n’offrent  point  la  même  couleur  dans 
toutes  leurs  parties,  surtout  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
récentes^  on  y  remarque  plusieurs  nuances ,  d’autant 
plus  foncées  qu’on  s’éloigne  davantage  de  la  circonfé¬ 
rence,  phénomène  que  l’on  n’observe  jamais  dans  les 
ecchymoses  cadavériques. 

Déi>eloppement  de  certains  gaz.  Ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit ,  l’estomac  et  les  intestins  sont  quelquefois 
distendus  par  des  gaz  provenant  de  la  fermentation  des 
matières  qu’ils  renferment.  La  plèvre,  le  péricarde,  les 
cavités  droites  du  cœur,  les  veines  caves  et  d’autres  par¬ 
ties  du  système  veineux,  l’utérus,  la  cavité  du  péri¬ 
toine  et  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  peuvent  égale¬ 
ment  être  distendus  par  des  gaz  qui  sont  le  résultat  de 
la  décomposition  éprouvée  par  les  fluides  :  c’est  ce  que 
l’on  observe  particulièrement  après  des  morts  promptes 
et  violentes  précédées  de  douleurs  vives ,  de  grands  ef¬ 
forts,  etc.,  et  il  suffit  alors  quelquefois  de  deux  ou 
ti'ois  heures  pour  rendre  le  corps  emphysémateux  au 
point,  de  le  faire  nager  sur  l’eau.  On  ne  doit  pas  hésiter 
à  rapporter  au.  développement  de  ces  bulles  gazeuses 
dans  les  veines,  un  phénomène  en  apparence  fort  ex¬ 
traordinaire,  et  dont  les  anciens  avaient  prétendu  tirer 
une  induction  juridique  ;  nous  voulons  parler  de  la 
çruentaîion^  c’est-à-dirc  du  suintement  et  même  du  jaii- 
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lissement  de  saüg^pâr  les  plaies  :  faut-il  s’étonner  que 
le  sang  contenu  dans  les  veines  s’échappe  par  les  ou¬ 
vertures  des  vaisseaux  d’une  plaie,  lorsqu’il  est  poussé 
par  les  gaz  développés  dans  le  système  veineux  ? 

Coloration  de  plusieurs  'viscères ,  des  'vaisseaux  san¬ 
guins  ,  etc.  Il  suffît  d’avoir  ouvert  quelques  cadavres 
d’individus  morts  depuis  deux,  quatre  ou  six  jours, 
pour  être  convaincu  qu’il  existe  des  colorations  inso¬ 
lites  des  vaisseaux  sanguins  et  deplusiéurs  autres  tissus, 
qui  loin  d’être  le  résultat  d’une  inflammation  ou  de  vio¬ 
lences  exercées  pendant  la  vie ,  doivent  être  souvent  at¬ 
tribuées  aux  transsudations  des  différens  fluides,  qui 
se  font  après  la  mort  :  au  reste,  il  est  aisé  de  se  con¬ 
vaincre ,  par  des  expériences  directes,  qu’il  doit  en  être 
ainsi.  Que  l’on  introduise  dans  un  uretère,  dont  la  cOu- 
leur  est  parfaitement  blanche,  uné  certaine  quantité  de 
sang  fluide,  on  ne  tardera  pas  à  observer ,  après  avoir 
lié  ses  deux  extrémités,  que  le  tissu  de  ce  conduit  ac¬ 
quiert  une  couleur  rouge.  Qu'à  l’exemple  de  M.  Chaus- 
sier,  on  injecte  par  la  veine  mésentérique  une  certaine 
quantité  d’eau  colorée  avec  de  l’encre,  et  quelques 
heures  après  on  trouvera  la  portion  de  l’estomac  qui 
est  recouverte  par  le  foie,  teinte  en  noir  ;  cette  liqueur 
transsudera  à  travers  les  parois  de  l’estomac,  et  formera 
à  l’épiploon  et  au  colon  des  taches  plus  ou  moins  éten¬ 
dues.  Cela  posé,  on  se  rendra  aisément  compte  de  la 
présence  de  stries  roUges  le  long^de  la  partie  interne 
des  veines,  d’une  coloration  semblabje  dans  toutes  les 
tuniques  de  ces  vaisseaux,  à  la  surface  interne  des  oreil¬ 
lettes,  des  ventricules  du  coeur  et  des  troues  artériels 
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qui  contiennent  du  sang.  On  sera  porté  à  regarder  ces 
colorations  comme  étant  l’effet  de  Timbibition  cadavé¬ 
rique  ,  toutes  les  fois  qu’il  se  sera  écoulé  beaucoup  de 
temps  entre  l’instant  de  la  mort  et  le  moment  de  l’ou¬ 
verture  des  corps ,  et  que  le  cadavre  commencera  à  se 
putréfier  :  dans  tout  autre  cas,  on  pourra  soupçonner 
que  la  couleur  rouge  est  le  résultat  d’un  travail  mor¬ 
bide,  d’une  phlegraasie  des  vaisseaux,  par  exemple  ; 
cette  dernière  opinion  sera  confirmée ,  si  l’on  rencontre 
des  caillots  fibrineux  sur  les  points  des  artères  et  des 
veines  qui  sont  colorés  (i).  On  doit  encore  attribuer  à 
la  cause  dont  nous  parlons  la  couleur  rouge  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,  lorsque  ses  aréoles  contiennent 
une  sérosité  sanguinolente,  les  taches  rougeâtres  ou 
brunâtres  des  portions  de  l’estomac^qui  sont  en  con¬ 
tact  avec  le  foie  et  la  rate.  C’est  à  la  transsudation  dé 
la  bile  qu’il  faudra  rapporter  les  taches  d’un  jaune  ver- 


;(i)  Le  lecteur  ne  consultera  pas  sans  iotérêt  les  recher¬ 
ches  de  MM.  Trousseau  et  Rigot,  qui  ont  pour  objet  i“de 
faire  connaître  l’état  sain  des  vaisseaux  artériels  et  veineux, 
des  poumons  et  de  la  membrane  muqueuse  gastro «pulmo¬ 
naire.  a®  l’état  de  ces  mêmes  organes ,  demi-heure.,  une 
heure  ou  plusieurs  heures  après  la  mort.  Ces  expériences 
faites  sur  un  grand  nombre  de  chevaux  et  de  chiens  bien 
portans  que  l’on  a  tués,  ont  mis  les  Expérimentateurs  à 
même  de  bien  juger  les  changemeiis  de  coloration  amenés 
par  la  mort,  et  ont  confirmé  ce  que  l’on  savait  déjà  sur  les 
lividités  cadavériques.  (  Archives  générales  de  médecine ^ 
tom.  xuel  xiii,  années  1826  et  1827.  ) 
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dâtre  que  l’on  remarque  sur  la  portion  droite  et  as¬ 
cendante  du  colon,  sur  le  duodénum.  Le  sperme, 
l’urine  et  les  matières  stercorales  finiront  également 
par  imprégner  de  leur  odeur  et  de  leur  couleur  les 
parties  qui  les  environnent.  La  coloration  des  divers 
tissus  dont  nous  venons  de  parler  est  d’autant  plus 
marquée  que  le  sang  et  les  autres  fluides  offrent  plus 
de  liquidité;  aussi  est-elle  très-manifeste  lorsque  le 
cadavre  est  déjà  putréfié ,  ou  que  l’jndividu  a  succombé 
à  une  de  ces  affections  dans  lesquelles  le  sang  reste 
fluide. 

Congestions  de  sang  etépanel(,emensde  fluides  séreux i 
Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  quelquefois  gorgés  de 
sang  par  l’effet  de  la  mort ,  ce  qui  tient  à  la  distension 
de  l’estomac  par  des  gaz,  et  au  refoulement  en  haut  du 
diaphragme  et  du  sang  contenu  dans  le  côté  droit  du 
ccèur.  Les  veines  du  rachis  peuvent  également  etre  le 
siège  d’un  pareil  engorgement,  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards  et  à  la  suite  de  certaines  maladies  :  ce  phénomène 
que  l’on  aurait  tort  d’attribuer  à  une  violence  anté¬ 
rieure  ,  à  une  commotion  de  la  moelle  épinière,  peut 
n’être  qu’un  effet  de  la  mort,  d’autant  plus  facile  à 
concevoir  que  le  plus  souvent  le  cadavre  reste  couché 
horizontalement  sur  le  dos. 

On  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  l’influence  de  la 
position  du  corps  sur  la  congestion  des  parties  les  plus 
déclives  du  cerveau  au  moment  du  refroidissement,  en 
plaçant  un  cadavre  encore  chaud  sur  une  table  inclinée^ 
de  manière  que  la  tête  soit  pendante  otx  plus  basse  que 
•le  thorax;  en  effet,  au  bout  de  quelques  hèures  les 
vaisseaux  de  la  tête  seront  gorgés  de  sang  ;  on  pourra 
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même  y  remarquer  des  concréiions  poljjjeuses  blan¬ 
châtres  et  tenaces  (i). 

Mais  c’est  particulièrement  dans  les  poumons  que  l’on 
remarqueles  congestions  sanguines  dont  nous  parlons. 
Si  Y  agonie  n’a  pas  été  longue ,  la  portion  des  poumons 
qui  était  la  plus  déclive  au  moment  du  refroidissement 
du  cadavre  sera  engorgée;  si ,  comme  il  arrive  le  plus 
ordinairement ,  l’individu  est  couché  sur  le  dos  au  mo¬ 
ment  de  la  mort,  et  que  le  cadavre  n’ait  pas  été  retourné , 
la  congestion  sanguine  se  trouvera  dans  la  portion  dor- 


(i)  On  ne  doit  pas  considérer.la  présence  d’un  liquide 
séreux  dans  les  ventricules  cérébraux,  le  canal  rachidien 
ou  les  aréoles  de  la  pie-mère  cérébrale ,  comme  un  effet 
cadavérique  ;  et  on  ne  pourrait  l’attribuer  à  une  causé  pa¬ 
thologique  qu’autant  que  ce  liquide  s’écarterait  beaucoup, 
par  sa  quantité  et  ses  qualités,  des  conditions  qu’il  présente 
dans  l’état  normal ,  et  que  nous  allons  exposer.  On  sait 
parles  recherches  de  M.  Magendie  sur  les  animaux  vivans, 
et  sur  les  cadavres  d’individus  chez  lesquels  il  n’avait 
existé  aucun  dérangement  des  fonctions  du  système  nér- 
véux,  1°  Que  l’espace  cmnpris  entre  la  moelle  et  la  dure- 
mère  est  habituellement  rempli  par  un  liquide  incolore  , 
qui  soumet  la  moelle  à  un  certain  degré  de  compression 
nécessaire  à  l’exercice  de  ses  fonctions,  en  même  temps 
qu’il  protège  cet  organe  important  contre  les  commotions 
violentes ,. etc.  2°  Que  l’écoulement  de  ce  liquide,  provo¬ 
qué  "chez  un  animal  vivant,  donne  naissance  à  des  symp¬ 
tômes  graves  que  fait  bientôt  cesser  la  régénération  facile 
de  cette  humeur.  3“  Qu’un  liquide  semblable  inQltre  les 
aréoles  de  la  pie-mère ,  et  distend  modérément  les  ventri¬ 
cules  cérébraux,  4“  Q«e  la  position  de  ce  liquide  est  sur» 
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sale  des  poumons;  elle  occupera  au  contraire  leur  par¬ 
tie  antérieure  ou  leur  partie  inférieure ,  si  au  moment 
de  la  mort  l’individu  était  couché  sur  le  ventre  dans 
une  situation  verticale ,  comme  dans  la  suspension ,  et 
que  l’on  n’ait  point  changé  l’attitude  du  cadavre  pen¬ 
dant  le  refroidissement.  Si  on  retourne  le  cadavre  im¬ 
médiatement  après  la  mort,  les  poumons  présenteront 
à  peine  quelques  traces  d’engorgement  dans  la  partie 
qui  était  la  plus  déclive  quand  l’individu  a  cessé  de 
vivre;  tout  le  sang  s’accumulera  dans  les  portions  les 
plus  déclives  au  moment  du  refroidissement.  Dans  ces 


tout  remarquable,  puisque  dans  le  rachis  comme  à  la  sur¬ 
face  du  cervelet  et  du  ceiveau ,  il  est  placé,  ainsique  l’avait 
déjà  vu  Cotugno  entre  le  feuillet  viscéral  de  Farachnoïde,^ 
et  le  viscère  lui-même  revêtu  par  la  pie-mère.  5°  Qu’une 
simple  vapeur  lubrifie  en  dedans  les  deux  feuillets  contigus 
de  l’arachnoïde  ,  et  que  quand  on  y  rencontre  de  la  séro¬ 
sité,  elle  est  en  petite  quantité  et  rougeâtre,  et  due  uni-, 
quement  à  une  transsudaüon  cadavérique  ,  rarement  à  une 
irritation  des  méningés.  6o  Que  le  liquide  cérébro-s pinali^eut 
avec- facilité  passer  du  rachis  dans  les  ventricules,  ou  de 
ceux-ci  dans  le  rachis,  par  une  ouverture  placée  entre  la 
face  postérieure  du  bulbe  rachidien  et  le  cçrvelet  (  elle 
paraît  cependant  bouchée  par  une  membrane  chez  les.mou- 
tons  ).  On  conçoit  qu’il  peut  aussi  facilement  passer  du 
rachis  dans  les  aréoles  de  la  pie-mère  cérébrale ,  puisque 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  est  sous  l’arachnoïde. 
Ces  remarques  font  aussi  prévoir  que  la  position  dans  la¬ 
quelle  on  place  le  cadavre  pendant  qu’on  en  fait  l’exameu, 
peut  favoriser  l’accumulation  de  cette  humeur  ,  soit  vers 
le  crâne ,  soit  vers  le  canal  rachidien. 
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différens  cas  rengorgement  pourra  être  porté  au  point 
de  diminuer  la  force  de  cohésion  du  parenchyme  et  de 
chasser  entièrement  l’air  qui  occupe  les  parties  déclives. 
Il  est  inutile  de  dire  que  les  bronches  se  colorent  égale¬ 
ment  en  rouge  dans  les  portions  du  poumon  où  le  sang 
s’est  accumulé.  Si  Y  agonie  a  été  longue  ou  que  le  ma¬ 
lade  ait  succombé  à  une  affection  du  thorax  avec  gêne 
,  considérable  de  la  respiration ,  la  congestion  sanguine 
occupera  la  partie  des  poumons  la  plus  déclive  au  mo¬ 
ment  de  la  mort  :  on  a  beau  retourner  sur  le  ventre  le 
corps  d’un  pareil  individu  qui  vient  d’expirer  étant  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  l’engorgement  sanguin  se  trouve  dans 
la  portion  dorsale  de  la  partie  thoracique  des  poumons; 
celle  qui  est  la  plus  déclive  au  moment  du  refroidisse¬ 
ment  offre  à  peine  quelques  traces  de  congestion.  Il 
suit  de  'ce  qui  précède  que  l’on  se  tromperait  en  vou¬ 
lant  juger,  d’après  la  lividité  de  telle  ou  de  telle 
autre  partie  dès  poumons ,  la  situation  de  l’indiyidu  au 
moment  de  la  mort  ou  du  refroidissement  du  cadavré,' 
puisqu’il  est  évident  que  l’on  doit  tenir  compte  aussi 
de  la  durée  de  l’agonie. 

.  Les  congestions  dont  nous  vénons  de  parler  donnent 
quelquefois  aux  poumoôs,  et  surtout  à  leur  partie  pos¬ 
térieure,  une  couleur  plus  ou  moins  noire  ,'  qui ,  dans 
certaines  circonstances ,  a  pu  être  regardée  par  des  mé¬ 
decins  peu  attentifs  comme  étant  le  résultat  de  la 
gangrène  ou  du  sphacèle;  mais  il  suffit  de  détacher  une 
partie  du  poumon  et  de  l’agiter  dans  l’eau ,  pour  lui 
enlever  le  sang  et  la  couleur  noire,  et  lui  faire  repren¬ 
dre  son  état  naturel;  d’ailleurs,  comme  l’a  observé 
M.  Chaussier,  quand  un  organe  aussi  essentiel  à  la  vie 
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est  attaque  d’une  maladie  qui  tend  à  se  terminer  par  le 
sphacèle,  la  mort  survient  avant  que  la  gangrène  ait 
eu  le  temps-  de  se  manifester. 

Nous  ayons  mis  les  épanchemens  de  fluides  séreut 
au  nombre  des  phénomènes  cadavériques  ;  en  effet  les 
cavités  de  rarachnoïde,  de  la  plèvre,  du  périearde, 
du  péritoine,  de  la  tunique  vaginale  et  de  toutes  les 
parties  où  le  sang  est  accumulé ,  sont  quelquefois  le 
siège  de  pareils  épanchemens;  la  gaine  méningienne 
du  rachis  peut  également  contenir,  outre  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ,  une  certaine  quantité  de  sérosité  lim¬ 
pide  ,  Jaunâtre  ou  visqueuse ,  quantité  Variable  suivant 
la  constitution  du  sujet  et  le  temps  où  l’on  en  fait 
l’ouverture  :  cette  indication  doit  suffire  pour  éviter 
de  rapporter  à  une  cause  vulnérante  ou  à  une  maladie 
organique  ce  qui  est  l’effet  de  la  mort. 

,  VINGT-NEÜYTÈME  LEÇON.  • 

ARTICLE  III.  , 

Bè  Vowerture  des  cadavres: 

L’ouverture  juridique  d’un  cadavre  ne  doit  être 
faite  qu’en  présence  du  magistrat  ou  de  son  commis¬ 
saire.  Le  médecin  doit  procéder  lui-même  à  cette  opé¬ 
ration.  Ce  n’est  ordinairement  que  vingt-quatre  heures 
après  la  mort  bien  constatée ,  que  la  loi  permet  d’ou¬ 
vrir  un  cadavre,  quoiqu’un  état  bien  caractérisé  de 
putréfaction  ou  un  genre  de  mort  excluant  tout  soup¬ 
çon  de  vitalité  puissent  faire  avancer  le  moment  de 
cette  ouverture;  mais  on  peut  se  livreç  de  suite  à  l’exa¬ 
men  extérieur  du  cadavre.  Quand  bien  même  la  pu¬ 
tréfaction  aurait  déjà  fait  des  progrès  rapides ,  ce  ne 
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serait  pas  une  raison  pour  se  dispenser  d’exaiçîner  le 
corps.  Les  magistrats  appellent  quel  {uefois  l’homme  de 
l’art  pour  faire  un  rapport  sur  des  cadavres  enterrés 
depuis  long-temps,  ou  qui  ont  séjourné  dans  l’eau  ou 
dans  des  fosses  d’aisance;  il  arrive  souvent  alors  que 
les  lésions  des  parties  molles  ne  peuvent  être  consta¬ 
tées  ,  mais  les  solutions  de  continuité  dans  les  parties 
dures  sont  parfaitement  reconnaissables  ;  il  est  même 
possible  de  recueillir  dans  les, cavités,  malgré  leur  état 
avancé  de  décomposition  putride,  des  liquides  ou  des 
solides  dont  l’analyse  peut  servir  à  résoudre  la  ques¬ 
tion  d’empoisonnement.  (  p.  217  de  ce  vol. ,  et  t.  III, 
page  476.  )  Il  n’est  pas  nécessaire  de  dire  qu’on  ne  doit 
jamais  faire  sur  un  cadavre  d’incisions  inutiles  j  ni  bri¬ 
ser  les  os,  ni  déchirer  les  parties  molles;  il  faut  au  con¬ 
traire  que  les  coupes  soient  nettes ,  afin  de  ne  point 
altérer  la  forme  du  corps ,  la  face ,  etc.  On  doit  tenir 
note  de  cé  que  l’on  observe  à  mesure  que  l’on  opère. 
Le  local  choisi  pour  faire  l’ouverture ,  sera ,  autant  que 
possible ,  spacieux ,  aéré ,  bien  éclairé  ;  toutefois  il  con¬ 
vient  de  faire  la  première  visite  dans  l’endroit  même  où 
le  corps  a  été  trouvé ,  le  transport  dérangeant  nécessai¬ 
rement  l’attitude,  et  pouvant  changer  l’état  d’une 
plaie,  d’une  fracture,  d’un  engorgement  sanguin,  etc. 
Les  instrumens,  nécessaires  sont  :  une  table  solide, 
assez  longue  pour  y  étendre  le  corps,  des  scalpels,  des 
ciseaux,  des  érignes,  des  pinces,  un  tube,  des  bou¬ 
gies  ,  des  sondes,  des  stylets,  un  compas,  une  seringue, 
un  mécomètre  (i),  des  aiguilles  courbes  et  droites,  de 

(1  )  Mécomètre,  de  pvjxos  j  longueur ,  et  de  (iszpov ,  mesure  ; 
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la  ficelle,  du  gros  fil,  des  éponges  ,  des  vases  remplis 
d’eau,  un  couteau  droit,  fort,  bien  tranchant , une  scie 
droite,  une  autre  convexe  sur  son  tranchant,  un  tré¬ 
pan  avec  une  large  couronne ,  une  lame  tronquée  d’un 
tranchant  ferme  et  bien  affilé,  un  couteau  mince  et 
flexible,  un  élévatoire,  un  coin,  un  marteau.. 

Précautions  à  prendre  avant  t ouverture  du  cadavre. 
Il  faut  examiner  si  le  lieu  ou  le  corps  a  été  trouvé  est 
éloigné  ou  non  de  la  voie  publique,  des  habitations; 
si  c’est  une  ^lare,  une  fosse  d’aisance,  un  endroit  séc, 
humide,  chaud  ou  froid;  si  le  cadavrê  était  dans  l’eau 
ou  sous  terre;  si  on  voit  auprès  de  lui  des  lacets,  des 
cordes,  de  la  charpie,  de  l’étoupe,  pu  un  instrument 
meurtrier;  quelle  est  la  situation  de  celui-ci  par  rap¬ 
port  au  corps  :  s’il  est  placé  dans  l'une  des  mains  du 
cadavre ,  il  faudra  s'assurer  s’il  a  été  bien  saisi  par  lui, 
ou  s’il  n’a  été  placé  ,ainsi  qu’après  coup,  circonstance 
fort  importante  pour  distinguer  l’homicide  du  suicide 

instrument  inventé  par  M.  Cliaussier,  et  composé  d’une 
règle  en  bois  ou  tige  carrée,  longue  d’un  mètre,  divisée 
sur  deux  côtés  opposés  en  décimètres ,  etc.  ;  une  lame  de 
cuivre  qui  est  arrêtée  à  angle  droit  à  une  extrémité  de  cette 
tige,  donne  un  point  fixe;  il  y  a  en  outre  un  curseur  de 
même  forme  et  de  même  métal  qui  glisse  sur  la  tige,  et  que 
l’on  peut  é  volonté  écarter  et  rapprocher  du  point  fixe ,  et 
même  arrêter  au  moyen  d'une  vis  ;  on  peut  avoir  par  ce 
moyen  la  longueur  du  corps  que  l’on  mesure,  et  la  division 
exacte  en  centimètres,  millimètres,  etc.  (Chaussier,  thèse 
de  Lecieux.  )  A  défaut  de  cet  instrument ,  on  peut  en  em¬ 
ployer  un  semblable  à  celui  dont  les  cordonniers  se  servent 
pour  prendre  mesure*  x 
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et  qui  peut  être  singulièrement  éclaircie  par  le  decnré 
plus  ou  moins  marqué  de  contraction  des  doigts  isur 
le  corps  vulnérant.  S'il  y  a  du  sang  répandu  dans  le 
voisinage,  les  traces  en  seront  suivies,  et  la  quantité 
qui  a  pu  s’écouler  des  blessures  sera  approximative¬ 
ment  calculée.  On  notera  l’heure  précise  à  laquelle 
le  cadavre  a  été  découvert ,  sa  position,  son  attitude; 
s’il  est  enveloppé,  on  recherchera  si  les  vêtemens  offrent 
des  traces  de  sang  ou  de  tout  autre  fluide,  s’ils  sont 
déchirés  et  souillés  de  boue,  d’excrémens  ou  de  pous¬ 
sière,  On  le  déshabillera,  avec  précaution ,  et  on  exami¬ 
nera  avec  la  plus  grande  attention  quelle  est  la  cou¬ 
leur  des  différentes  parties  du  corps,  si  la  peau  est 
couverte  d’un  enduit  sébacé,  si  l’épiderme  se  détache. 
Si  on  observe  des  contusions,  des  excoriations,  des  pi¬ 
qûres  ou  d’autres  blessures  (  'voje'z  Blessures  ) ,  on  en 
indiquera  la  situation ,  la  forme, la  longueur,  la  largeur 
et  la  profondeur,  à  l’aide  des  doigts,  des  sondes,  des 
stylets,  des  bougies ,  du  compas,  etc.  On  aura  soin  de  dé¬ 
terminer  si  les  taches  livides  que  l’on  remarque  sont  des 
ecchymoses ,  des  lividités  cadavériques ,  ou  des  verge- 
tures.  (  Voyez  Mort.  )  Pour  ne  rien  laisser  à  désirer  à 
cet  égard ,  on  étudiera  successivement  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  :  ainsi  on  notera  si  la  tête  n’est  point  dé¬ 
formée,  si  elle  ne  présente  point  de  tumeur,  d’enfon¬ 
cement,  de  lésion  extérieure,  aux  fontanelles,  aux  su¬ 
tures;  si  les  oreilles,  les  yeux,  le  nez,  la  bouche,  ne 
contiennent  aucun  corps  éti’anger,  comme  du  foin,  de 
la  paille,  dé  la  boue,  de  l’étoupe ,  etc.;  si  le  col  n’offre 
aucune  tache  circulaire,  oblique,  ou  digitale,  ou  des 
traces  d’une  autre  impression;  si  l’articulation  de  la 
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tête  avec  la  première  vertèbre  cervicale  ne  jouit  point 
d’une  mobilité  insolite  ;  si  le  thorax  estbombé  ou  aplati  j 
s’il  n’existe  point  au-dessous  du  sein,  dans  la  région 
du  cœur,  quelque  trace  de  piqûre;  si  en  appuyant  sur 
le  sternum  et  sur  l’épigastre,  on  ne  voit  point  sortir  par 
la  bouche  ou  par  les  narines  des  fluides  écumeux,  sé¬ 
reux,  sanguin olens,  etc.;  si  l’abdomen  est  tendu ,  ré¬ 
sistant  ,  mou  ;  si  le  cordon  ombilical  est  détaché  ou  non, 
et  dans  ce  dernier  cas  ,  s’il  est  flétri,  desséché  ou  mou, 
gros;  etc,;  si  le  nombril  est  rouge,  en  suppuration, 
cicatrisé,  etc.;  si  les  membres  présentent  la  disposition , 
la  forme  et  la  circonstance  qui  leur  sont  propres  ;  s’ils 
sont  luxés  ou  fracturés,  ce  que  l’on  connaîtra  en  les 
pressant  avec  les  doigts  ,  en  leur  imprimant  divers  mou- 
vemens,  et  surtout  en  les  incisaiit;  cette  dernière 
opération  est  encore  indispensable  pour  juger  s’il  y  a 
du  sang  épanché  sous  les  aponévroses,  dans  le  tissu 
des  muscles,  et  même  à  la  surface  des  os  longs.  L’état 
plus  ou  moins  avancé  de  putréfaction  du  cadavre 
sera  soigneusement  remarqué ,  et  on  devra  avoir  égard 
aux  circonstances  de  température,  de  climat,  de  loca¬ 
lité  qui  ont  pu  avancer  cette  désorganisation.  {^Foyèz 
page  196  de  ce  vol.  ) 

Si  la  nature  peu  favorable  de  l’endroit  où  le  corps  à 
été  trouvé  ne  permet  point  d’en  faire  l’ouverture ,  et 
que  le  transport  soit  jugé  indispensable,  le  médecin 
n’abandonnera  pas  un  instant  le  cadavre  ;  il  aura  soin 
que  dans  cette  opération  rien  ne  puisse  l’endomma¬ 
ger  ou  en  augmenter  les  lésions  ;  il  le  fera  en  consé¬ 
quence  transporter  de  préférence  sur  une  civière  j  lê 
cahotage  d’une  charrette  pouvant  opérer  des  change- 
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mens  dans  le  rapport  des  parties;  si  l’autorité  n  a  point 
de  brancard  à  sa  disposition,  le  corps  sera  placé  dans 
la  voiture  sur  un  lit  de  paille,  et  la  tète  sera  fixée  de  ma* 
nière  à  rendre  les  mouvemens  moins  sensibles;  on  bou¬ 
chera  avec  soin  les  ouvertures  par  où  peuvent  s’écoulèr 
les  liquides  dont  il  est  important  de  faire  l’analyse.  Le 
corps  arrivé  au  lieu  de  sa  destination,  il  faudra,  si  l’on 
croit  nécessaire  défaire  un  nouvel  examen  des  blessures, 
cherchera  le  mettre  dans  la  même  situation  que  celle  où 
il  a  ététrouvé.  Si  l’heure  avancée  de  la  journée,  le  défaut 
d’i  nstrumens  nécessaires ,  ou  d’autres  raison  s ,  n  e  permet- 
taient  point  de  faire  de  suite  l’ouverture, il  faudrait  pré¬ 
venir  la  putréfaction  du  cadavre,,  en  le  plaçant,  autant 
que  possible,  dans  un  endroit  frais;  on  pourrait  même  lé 
couvrir  déglacé ,  decharbon,  de  sable  bien  fîn  ,  répafedre  ^ 
sur  lui  des  liquides  alcoholiques. 

Avant  de  procéder  à  l’ouverture  du  cadavre  d’un 
fœtus ,  on  lave  et  on  essuie  toutes  les  parties  du  corps; 
on  le  pèse,  on  détermlne/sa  longueur  ainsi  que  celle 
des  membres  thoraciques  et  abdominaux ,  des  pieds , 
de  la  tête  ;  on  note  la  hauteur  du  corps  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur,  et  surtout  on  cherche  à  apprécier  si 
l’insertion  du^cbrdon  ombilical  correspond  au  milieu 
ou  à  toute  autre  partie  du  corps  ;  on  tient  compte  de 
l’état  des  cheveux,  des  poils,  des  ongles,  des  paupières 
et  des  proportions  respectives  de  la  tête,  du  thorax  et 
de  l’abdomen. 

S’il  s’agit  d’un  adulte,  on  relève  exactement  le  signa¬ 
lement  ,  quand  bien  même  il  porterait  sur  lui  des  pa¬ 
piers  indiquant  son  nom  et  sa  profession  ;  car  ces  pa¬ 
piers  peuvent  avoir  été  substitués  par  les  assassins, 
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pour  donner  îe  change.  La  taiiie  est  mesurée  avec 
soin;  on  note  la  couleur  des.  cheveux,  1  état  des  dents 
et  tous  les  caractères  propres  à  faire  juger  1  "âge  de  la 
personne  et  l’époque  de  sa  mort.  (  V oréz  Ages.  ) 
Supposons  maintenant  le  cas  où  l’autorité  ordon¬ 
nerait  l’exhumation  d’un  cadavre ,  plusieurs  jours  ou 
plusieurs  mois  après  la  mort  de  l’individu  :  il  faudrait 
alors  prendre  des  précautions  d’un  autre  genre  qu’il 
importe  de  faire  connaître  :  i°  on.  emploierait  un  nom¬ 
bre  d’hommes  suffisant  pour  que  l’exhumation  fut  faite 
promptement  ;  2°  on  se  servirait  de  jDréférence  de  bê¬ 
ches  ,  afin  que  la  face  des  ouvriers  ne  fût  pas  trop  rap¬ 
prochée  du  sol  où  gisent  Les  cadavres,  et,  à  mesure 
qu’on  fouillerait ,  on  aurait  soin  d’arroser  avec  une  li¬ 
queur  composée  de  six  onces  de  chlorure  fie  chaux 
ou  de  soude  dissous ‘’^dans  quinze  à  dix-huit  livres 
d’eau  (i);  la  bouche  et  les  narines  dés  fossoyeurs  se¬ 
raient  garnis  d’un  mouchoir  trempé  dans  du  vinaigre; 
on  laisserait  un  intervalle  marqué  entre  chaque  arro¬ 
sement;  3°  lorsqu’on  serait  arrivé  à  l’endroit  où  se 
trouve  Le  cercueil  nu  le  cadavre,  on  y  jetterait  sept 


(i)  On  prépare  le  chlorure  de  chaux  solide  en  faisant  ar¬ 
river  du  chlore  gazeux  sur  de  la  chaux  vive  éteinte  et  mê¬ 
lée  avec  un  vingtième  de  son  poids  de  sel  commun,  dont 
l’action  paraît  être  de  faciliter  l’absorption  du  chloré  :  on 
aura  atteint  le  point  de  saturation  convenable,  lorsqu’une 
partie  dé  ce  chlorure,  dissous  dans  cent  trente  parties 
d’eau,  décolorera  quatre  parties  et  demie  de  sulfate  d’in¬ 
digo.  Si  l’on  voulaît  avoir  du  chlorure  de  chaux  liquide, 
on  mettrait  dans  quarante  litres  d’eau,  demi-kilogramme 
II.  17 


ou  huit  livres  de  la  dissolution  mentionnée;  si  le  cer¬ 
cueil  n’étâit  pas  endommagé,  on  le  retirerait  tout  en¬ 
tier;  s’il  était  brisé  et  qu’il  répandît  une  odeur  in¬ 
fecte,  on  en  dérangerait  avec  précaution  une  des  plan¬ 
ches,  et  l’on  ajouterait  assez  de  liqueur  désinfeclante 
pour  le  couvrir,  ainsi  que  le  cadavre  :  il  suffit,  dans 
la  plupart  des  cas ,  de  laisser  macérer  ainsi  le  corps 
pendant  quelques  minutes ,  dans  trois  cents  livres  d’eau, 
tenant  en  dissolution  trois  ou  quatre  livres  de  chlo¬ 
rure  de  chaux  ou  de  soude,  pour  lui  donner  plus  de 
consistance  et  détrqire  l’odeur  fétide  ;  on  retirerait  le 
cadavre  du  cercueil,  on  l’exposerait  à'  l’air  pendknt 
quelques  minutes,  puis  on  commencerait  les  recher¬ 
ches;  la  putréfaction  était  moins  avancée, -ou que, 

par  un  motif  quelconque ,  il  fiit  impossible  de  plonger 
le  corps  entier  dans  le  bain  dont  nous  parlons,  on  ré¬ 
pandrait  sur  sa  surface  quelques  verrées  de  la  même 
dissolution  :  c’est  ainsi  que  nous  avons  procédé  lors 
de  l’exhumation  que  nous  avons  été  chargés  de  faire 
le  i®' août .1823  page  214)  :  a  peine  avionsr 

nous  jeté  deux  ou  trois  pintes  de  cette  liqueur  sur  le 


de  sel  eommun,  un  kilogramme  et  demi  de  chaux  vive  dé¬ 
litée  ,  et  on  ferait  arriver  le  chlore  gazeux  jusqu’à  satura¬ 
tion  :  on  devrait  avant  d’employer  ce  chiqr-uré  l’étendre 
d’eau.  .  ,  .  '  , 

Le  chlorure  de  soude  s’obtient  en  décomposant  5oo 
grammes  de  chlorure  de  chaux  àg8  degrés  par  690  gramr 
mes  de  sous-carbonate  de  soude  cristallisé,  et  9000  gram¬ 
mes  d’eau  ;  il  se  forme  du  sous-carbonale  de  chaux  inso¬ 
luble,  et  du  chlorure  de  soude  soluble. 
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cadavre ,  que  l’odeur  fétide  avait  disparu  comme  par 
enchantement. 

Manière  deprocéder  a  l’ouverture  du  cadavre  duh 
adulte.  On  nous  accusera  peut-être  de  prolixité ,  en 
nous  voyant  consacrer  quelques  pages  à  la  description 
d’une  opération  en  apparence  si  simple ,  et  que  l’on  pra¬ 
tique  tous  lès  jours  :  un  pareil  reproche  ne  serait  point 
fondé,  car  il  est  démontré  que ,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  ouvertures  juridiques  des  cadavres  sont  faites  avec 
très-peu  de  soin,  et  d’après  une  méthode  vicieuse 5.  ce 
qui  empêche  d’en  tirer  tout  le  parti  convenable.  Yoici 
-comment  il  faut  procéder. 

On  rase  ou  on  coupe  les  cheveux,  puis  on 
fait  deux  incisions  qui  pénètrent  jusqu’à  l’os  :  l’uné , 
longitudinale,  s’étend  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à 
la  partie  postérieure  du  cou;  l’autre,  transversale ,  com¬ 
mence  à  une  oreille,  et  se  termine  à  celle  du  côté  op¬ 
posé,  en  passant  sur  le  sommet  de  la  tête.  Lès  quatre 
lambeaux  provenant  de  ces  fncisions  sont  détachés ,  à 
l’aide  du  scalpel,  et  renversés;  alors  on  trace ,  avec  la 
pointe  du  bistouri ,  une  figue  circulaire  qui  doitp'âsser 
Un  peu  au-dessous  des  arcades  surcilièrés ,  de  la  racine 
dés  arcades  zygomatiques  et  de  la  protubérance  ex¬ 
terne  de  l’occipital.  On  scie  les  os  dans  la  direction  de 
cette  ligne,  que  l’on  doit  considérer  comme  une  sorte 
de  conducteur ,  et  l’on  évite  soigneusement  d’entamer 
les  méninges  ;  pour  cela  il  est  p)référable  de  rester  en 
deçà  que  de  dépasser  l’épaisseur  de  i’os  dans  certains 
points,  d’autant  mieux  qu’il  suffît  de  frapper  légère¬ 
ment  avec  un  marteau  sur  un  coin  ou  sur  un  couteau 
tronqué ,  placé  dans  les  parties  qui  n’ont  pas  été  at- 
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teintes,  pour  diviser  celles-ci.  On  soulève  alors  la  ca¬ 
lotte  du  crâne  avec  un  ciseau,  et  on  détruit  les  adhé¬ 
rences  de  la  dure-mère  en  faisant  glisser  entre  cette 
membrane  et  les  os  un  couteau  mince  et  flexible.  Pour 
mettre  le  cervelet  à  découvert,  on  enlève  la  calotte  dont 
nous  venons  de  parler,  et  on  applique  deux  traits  de 
scie  qui  se  dirigent  obliquement  de  chacune  des  ré¬ 
gions  mastoïdiennes  vers  le  trou  occipital.  La  plupart 
des  ana’tomistes ,  après  avoir  incisé  les  parties  molles 
du  crâne  jusqu’à  l’os,  enlèvent  la  calotte  à  coups  de 
marteau  :  ce  procédé,  beaucoup  plus  expéditif  que 
celui  qui  vient  d’être  décrit,  offre  des  inconvéniens  tel¬ 
lement  frappans,* surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  ouver¬ 
ture  juridique,  qu’il  nous  semble  inutile  de  les  signaler: 
toutefois ,  comme  il  pourrait  se  faire  que  l’homme  de 
l’art  n’eût  pas  à  sa-'disposition  les  instrumens  nécessai¬ 
res  pour  faire  l’ouverture  d’après  la  méthode  que  nous 
avons  indiquée,  il  importe  de  savoir  qu’il  est  préférable 
en  pareil  cas  d’employer  un  marteau  non  fendu. 

Après  avoir  ouvert  le  crâne ,  on  incise’  la  dure-mère 
pour  mettre  le  cerveaii  à  nu.  ^  . 

Rachis.  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  ventre,  de 
manière  à  ce  que,  la  tête  et  les  membres  abdominaux 
soient  pendans ,  et  l’abdomen  et  le  cou  soulevés ,  l’on 
pratique  deux  incisions,  l’une  longitudinale,  qui  s’é¬ 
tend  du  milieu  de  l’occipital  jusqu’à  l’apophyse  épineuse 
de  la  dernière  vertèbre  des  lombes ,  l’autre  transversale, 
qui  va  de  l’apophyse  mastoïde  d’un  côté  à  celle  du  côté 
opposé  ;  on  détache  la  peau  et  la  masse  des  muscles  jus¬ 
qu’à  l’origine  des  côtes  ;  puis,  avec  la  scié,  on  divise 
les  lames  des  vertèbres,  en  'se  rapprochant  autant  que 
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possible  des  apophyses  transverses.  Si ,  comme  il  arrive 
le  plus  souvent,  la  séparation  de  cette  portion  osseuse 
n’était  point  complète,  il  faudrait  l’achever  en  frappant 
avec  un  marteau  sur  un  coin  ou  sur  un  couteau  tron¬ 
qué  placé  obliquement  dans  les  traits  de  scie.  On  incise 
le  canal  de  la  dure-mère,  et  l’on  voit  la  moelle  épinière  ; 
mais,  comme  l’observe  Béclard,.  on  ne  peut  aperce¬ 
voir  ,  en  suivant  ce  procédé ,  que  le  quart  ou  tout  au 
plus  le  tiers  de  sa  circonférence  :  «  Il  faudrait,  dit-il, 
pour  pouvoir  étudier  convenablement  cet  organe,  dé¬ 
tacher  les  côtes  de  la  colonne  vertébrale,  et  diviser 
celle-ci  dans  le  pédicule  de  la  masse  apophysaire  de 
chaque  vertèbre.  »  L’ouverture  des  autres  cavités  aurait 
dû  précéder  celle  du  rachis. 

Thorax  et  abdomen.  On  pratique  d  e  chaque  Coté  une 
incision  qui  va  de  la  partie  moyenne  et  supérieure  du 
sternum  jusqu’aux  pubis ,  en  passant  par  la  partie 
moyenne  des  côtes  et  par  l’épine  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’os  iliaque  :  ces  incisions  ne  doivent  com¬ 
prendre  au  niveau  de  l’abdomen  que  les  tégumens. 
Alors  on  scie  toutes  les  côtes ,  excepté  la  première , 
en  ayant  soin  de  les  soulever  à  mesure  qu’on  les  cotipej 
pour  ne  pas  intéresser  les  poumons.  A  l’aide  d’un 
autre  trait  de  scie  ,  on  divise  transversalement  la  partie 
supérieure  du  sternum,  que  l’on  renverse  ensuite  en 
coupant  les  attaches  du  diaphragme,  le  ligament  sus- 
penseur  du  foie,  et  la  faux  delà  veine  ombilicale;  il  ne 
reste  plus  alors  qu’à  soulever  le  lambeau  et  à  couper  les 
muscles  de  l’abdomen  qui  n’avaient  pas  été  incisés.  Ce 
lambeau  étant  renversé  sur  les  cuisses ,  on  aperçoit  les 
viscères  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue.  Si  par 
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hasard,  pn  ne  voulait  ouvrir  que  la  poitrine ,  on  pro¬ 
céderait  comme  il  vient  d’être  dit,  excepté  quon  ne 
scierait  point  les  deux  dernières  côtes ,  et  qu’on  ne  cou¬ 
perait  ni  le  diaphragme  ni  les  muscles  abdominaux  ;  il 
serait  donc  inutile  de  prolonger  l’incision  jusqu’aux 
pubis.  L’examen  dii  canal  digestif,,  dans  un  cas  d’em¬ 
poisonnement,  exigerait  un  certain  nombre  de  pré¬ 
cautions  que  nous  ferons  connaître  plus  tard.  (  Vojez 
tome  ni,  page  419*  ) 

Bhurjnx ,  trachée- artere.  Le  cou  étant  fortemept 
tendu,  oji  fait  deux  incisions ,  Tune  longitudinale,' 
qui  s’étend  du  milieu  de  la  lèvre  inférieure,  jusqu’au 
sternum;  l’autre  transversale,  qui  va  depuis  un  des 
angles  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu’à  l’autre  :  après 
avoir  détaché  les  lambeaux  qui  en  résultent  au  cou,  on 
scie  la  mâchoire  dans  sa  partie  moyenne;  les  deux  por- 
tions'de  l’os  sont  alors  facilement  écartées ,  et  l’on  n’a 
plus  pour  découvrir  toute  l’étendue  du  pharynx'^  qu’à 
abaisser  la  langue  et  à  diviser  les  piliers  du  voile  du 
nalais.  Il  suffit,  pour  parvenir  jusqu’à  fintérieur  du  la¬ 
rynx’  et  de  là  trachée-artère ,  d’inciser  l’isthme  et  la 
glande  thyroïde  par  sa  partie  moyenne ,  et  de  renverser 
les  deux  lambeaux. 

Bassin.  On  fait  une  incision  qui  va  de  la  branche  su¬ 
périeure  du  pubis  jusqu’au  delà  de  l’ischium,  en  passant 
vers  le  milieu  du  trou  obturateur  (sous-pubien);  on 
scie  la  branche  du  pubis  et  l’ischium  dans  la  direction 
de  cette  ligne -  on  coupe  les  muscles,  et  on'peut  aper¬ 
cevoir  les  organes  contenus  dans  l’excavation  du  bassin , 

Il  est  toujours  indispensable  d’ouvrir  les  trois  cavités 
splanchniques;  la  plupart  des  rapports  pourraient  êü'ô 
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frappés  de  nullité  si  on  avait  négligé  ce  précepte; 
L’homme  de  l’art  qui  n’aurait  point  rempli  cette  for¬ 
malité  serait  beaucoup  plus  coupable  encore  ,  s’il  se 
permettait  de  décrire  l’état  des  organes  renfermés  dans 
une  des  cavités  qu’il  n’aurait  pas  ouverte.  M.  Briand 
rapporte  qu’en  i8i6,  les  sieurs  D.  et  N.  ^  officiers  de 
santé ,  furent  appelés  pour  faire  l’examen  juridique  du 
cadavre  de  N.,  meunier  dans  la  commune  de  P.,  lequel 
avait  été  trouvé  ,  la  Jigurq  appuyée  contre  là 

pente  très-doupe  de  la  chaussée  de  son  étang ,  les  bras 
étendus  y  le  chapeau  sur  la  tête ,  et  seulement  recouveH 
de  deux  ou  trois  pouces  d'eau,  les 'pieds  étant  enfoncés 
de  six  pouces  dans  la  vase.  Ces  experts  omettent  d’ou¬ 
vrir  le  crâne,  et  disent  néanmoins  qu’ils  ont  trouvé 
le  cerveau  engorgé.  Ce  sujet  n’offrant  aucune  trace  de 
violence  extérieure,  il  était  naturel  de  conclure  que  la 
submersion  avait  eu  lieu  par  accident;  mais  la  clameur 
publique,  qui  ne  cherche  que  des  coupables,  dirige  des 
soupçons  sur  le  sieür  H.  ^  voisin  et  ami  du  défunt.  Une 
contre-visite  est  ordonnée ,  et  il  est  constaté  que  Y ou¬ 
verture  du  crâne  da  pas  été faite.  Les  premiers  rappor¬ 
teurs  sont  traduits  devant  la  cour  d’assises  du  dépar¬ 
tement  d’Ille-et-Yilaine ,  accusés  à' avoir  constaté  comme 
vrai  un  Jaü  faux,  dans  un  procès-verbal  qu’ils  rédi¬ 
geaient  en  qualité  d officiers  publics ,  parce  qu’ils 
avaient  déclaré  qu’ ouverture  faite  du  cadavre,  dont  ils 
étaient  chargés  de  constater  l’étal^t  les  causes  de  mort, 
ils  avaient  donné  une  attention  particulière  aux  viscères 
et  orga^nss  de  la  tête ,  ainsi  qu’au  cerveau-,  qu'ils  ont 
trouvé  engàrgé....  de  l’acte  d’accusatiou,)  îli 

-iurept  acquittés ,  par  la  raifon  que  les  gens  4â 
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n’étant  point  des  officiers  publics,  mais  de  simples  ar¬ 
bitres,  il  ne  pouvaity  avoir  lieu  à  condamnation  contre 
eux,  en  vertu  de  la  disposition  de  l’art.  146  du  Code 
pénal.  Le  sieur  H.  fut  aussi  déclaré  innocent.  Une  lon¬ 
gue  détention  ,  des  débats  toujours  pénibles  pour  les 
accusés,  une  procédure  dispendieuse,  tel  fut  le  résul¬ 
tat  de  l’oubli  du  principe  le  plus  simple  de  la  médecine 
judiciaire. 

S’il  y'avait  épanchement  de  sang  dans  une  des  cavités 
d.ont  nous  venons  de  parler,  on  enlèverait  avec  la  main 
les  caillots  qui  pourraient  s’y  trouver,  et,  avec  une 
éponge,  on  absorberait  toute  la  portion  fluide ,  afin  de 
découvrir  plus  facilement  l’ouverture  du  vaisseau  lésé. 

Manière  de  procéder  a  V ouverture  du  cadavre  dun 
fœtus  ou  dé  un  enfant  nouveau-né.  Pour  examiner 
l’encéphale,  il  faut,  d’après  M.  Chaussier,  après  avoir 
dénudé  le  crâne ,  comme  il  a  été  dit,  faire  avec  la  pointe 
du  scalpel  une  petite  incision  à  la  commissure  mem¬ 
braneuse  qui  unit  l’O s  frontal  au  pariétal;  à  l’aide  de 
cette  ouverture,  qui  comprend  l’épaisseur  de  la  dure- 
mère,  on  introduit  la  lame  des  ciseaux  ,  et  on  coupë 
successivement  les  commissures  qui  l’unissent  à  l’os 
frontal ,  au  temporal  et  à  l'occipital  ;  mais  il  faut  éviter 
d’ouvrir  le  sinus  latéral  de  la  dure-mère ,  qui  est  tou¬ 
jours  rempli  de  sang  fluide;  il  importe  pour  cela  de 
s’éloigner  de  l’angle  mastoïdien  du  temporal.  Lorsqu’on 
a  coupé  les  commissures  membraneuses  sur  les  trois 
bords  de  l’os,  on  le  soulève,  on  le  renversé  vers  le 
sommet  de  la  tête,  et  on  le  coupe  dans  son  épaisseur 
à  quelque  distance  de  la  ligne  médiane,  afin  de  ne  point 
ouvrir  les  veines  qui  se  rendent  au  sinus  longitudinal  ; 
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on  enlève  avec  les  mêmes  précautions  la  portion  de 
l’os  frontal;  l’on  découvre  ainsi  la  plus  grande  partie 
d’un  dés  lobes  du  cerveau;  on  fait  ensuite  la  même 
opération  sur  le  côté  opposé. 

L’ouverture  durachis ,  du  tborax,  du  bassin ,  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  bouche,  se  fait  comme  chez  l’adulte  ; 
excepté  que  l’on  emploie  des  ciseaux  au  lieu  de  scie, 
pour  couper  les  os.  ' 

Plusieurs  des  procédés  dont  nous  venons  de  parler 
doivent  être  modifiés  suivant  les  circonstances.  Ainsi , 
s’il  y  avait  une  blessure  au  côté  droit  de  la  tête,  ou 
que  l’on  soupçonnât  un  épanchement  du  même  côté  , 
il  faudrait  n’enlever  d’abord  que  la  partie  gauche  du 
crâne ,  afin  de  conserver  entière  toute  la  partie  droite; 
après  avoir  détaché  les  tégümens ,  on  ferait  aved^la  scie, 
ou  avec  les  ciseaux ,  une  coupe  demi-circulaire  qui 
s’étendrait  du  milieu  de  Vos  frontal  à  la  partie  moyenne 
de  l’occipital,  et  une  autre  longitudinale  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  ligne  médiane,  qui  commencerait  à  l’os  fron¬ 
tal  pour  se  terminer  à  l’os  occipital  :  en  enlevant  cette 
îrancbé  Osseuse ,  on  aurait  une  ouverture  assez  grande 
pouf  détacher  et  enlever  facilement  toute  la  partie 
gauche  du  cerveau.  Si  la  blessure  était  au  front  on 
procéderait  de  manière  à  conserver  toute  la  région 
frontale,  c’est-à-dire  que  l’on  ferait  deux  coupes,  l’une 
transversale,  qui,  de  la  région  temporale  d’un  côté, 
s’étendrait  à  l’autre  eu  passant  par  le  sommet  du  crâne; 
l’autre,  demi-circulaire ,  qui,  de  l’os  occipital ,  s’éten¬ 
drait,  à  droite  et  à  gauche,  aux  deux  régions  tempo¬ 
rales,  et  se  réunirait  aux  extrémités  de  la  coupe  trans¬ 
versale. 
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Si  lun  des  côtés  du  thorax  était  le  siège  d’une  frac¬ 
ture  ,  d’une  plaie  pénétrante ,  etc. ,  il  faudrait  couper 
les  côtes  du  côté  sain  avec  la  scie  ou  les  ciseaux ,  depuis 
la  seconde  jusqu'à  la  huitième;  puis ,  avec  le  scalpel 
courbé  en  serpe ,  on  couperait  près  du  sternum  les  car¬ 
tilages  des  seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième, 
sixième  et  septième  côtes,  et,  avec  la  pointe  du  scalpel, 
on  achèverait  de  séparer  en  haut  ce  large  segment, 
que  l’on  renverserait  du  côté  de  l’abdomen  ;  on  pro¬ 
céderait  ensuite  de  la  même  manière  à  l’ouverture  de 
l’autre  côté.  (  , Tableaux  synoptiques,  etile- 

nard^  Pissert.  inaugurale  sur  l’ouverture  des  cadavres.  ) 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  médecin  doit  noter 
exactement  toutes  les  lésions^  qu’il  découvre  dans  les 
muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux,  les  viscères,  etc,,  à 
mesure  qu’il  fait  l’ouverture  du  corps;  il  ne  doit  jamais 
manquer  d’examiner  le  genre  de  ces  lésions,  la  direc¬ 
tion  précise  des  plaies,  les  organes  qui  ont  pu  être 
atteints  ;  il  doit  siirtout  noter  s’il  y  a  phlogose ,  sup¬ 
puration,  gangrène,  épanchement,,  etc.  :  nous  avons 
déjà  indiqué  dans  l’article  précédent,  quelles  étaient  les 
altérations  des  solides  et  des  liquides ,  que  l’on  serait 
tenté  de  regarder,  au  premier  abord , .  comme  étant  la 
suite  d’une  violence  extérieure,  et  qui  sont  l’effet  de 
la  mort.  . 

Manière  de  procéder  a  l  ouverture  d  un  ariimal  quadru¬ 
pède,  h’homme  dé  l’art  est  requis ,  dans  quelques  cas  de 
médecine  légale ,  pour  ouvrir  un  quadrupède,  Ta  lU®' 
thode  indiquée  pour  faire  l’ouverture  du  crâne  et  du  ra? 
plais  peut-être  suivie  sans  inconvénient;  quant  aû  thoraS 
Pt  à  l’abdomen,  il  faut,  après  avoir  couché  le  corps  Sttî 
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le  côté  droit  et  avoir  soulevé  le  membre  antérieur  du 
côté  gauche,  couper  transversalement  les  muscles  qui  se 
rendent  de  l’épaule  au  thorax  ;  alors  en  renverse  ce 
membre  en  haut  et  en  dehors  pour  décou  vrir  toute  la  pa¬ 
roi  gauche  de  la  poitrine  ;  on  scie  les  côtes  à  leurs  extré¬ 
mités  dorsale  et  sternale,  ce  qui  donne  un  lambeau  fort 
large  que  l’on  renverse  du  côté  de  l’abdomen.  Pour  exa¬ 
miner  les  viscères  abdominaux ,  on  fait  une  incision  lon¬ 
gitudinale  qui  s’étend  depuis  la  dernière  fausse  côte,  et 
près  des  vertèbres  des  lombes ,  jusqu’au  pubis,  en  cô¬ 
toyant  la  crête  de  Viléum. 

Précautions  a  prendre  après  avoir  fait  T  ouverture  du 
cadavre.  Le  docteur  Renard  a  consigné  dans  sa  Disser¬ 
tation  inaugurale ,  un  certain  nombre  de  propositions 
relatives  .à  cet  objet,  qu’il  nous  semble  utile  de  faire 
connaître,  i®  Les  recherches  faites  sur  le  cadavre  étant 
terminées ,  on  rassemble  toutes  les  parties ,  on  les  remet 
dans  leur  situation  première ,  on -fait  coudre  à  grands 
points  toutes  les  incisions ,  on  nettoie  le  corps,  et  on 
l’enveloppe  dans  un  grand  drap  que  l’on  fait  coudre,  et 
qui  est  ensuite  scellé  par  le  commissaire;  on  le  dépose 
dans  le  cercueil.  2°  C’est  à  tort  que,  dans  le  dessein 
d’absorber  des  liquides  épanchés,  on  remplit  les  cavités 
splanchniques  de  son,  de  sciure  dé  bois ,  de  cendres  , 
de  chaux  vive,  etc.  ;  car  ces  poudres  changent  tellement 
1  aspect  des  parties,  que  l’on  aurait  beaucoup  de  peine 
a  retrouver  ce  qu’on  aurait  annoncé  dans  un  premier 
rapport  si  on  était  obligé  de  faire  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  îe  cadavre,  3°  Oa  doit  éviter,  autant  que  possu 
bîe,  d  emporter  un  viscère  pu  toute  autre  partie  dû  ca» 
dâvre ,  et ,  si  l’on  y  était  forcé ,  il  faudrait  fairo  RIP* 
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lion  dans  le  procès-verbal.  4°  partie  ainsi  détacbée 
serait  enveloppée  dans  un  linge  que  l’on  renfermerait 
dans  un  pot  bien  boucbé  dont  on  ne  confierait  le 
transport  qu’à  des  personnes  sûres;  sans  cela  la  pièce 
pourrait  disparaître  ou  être  changée.  5°  Les  parties 
molles  du  cadavre  que  l’on  croirait  devoir  conserver 
seraient  nettoyées  et  placées  dans  un  bocal  que  l’on 
remplirait  d’alcohol ,  et  que  l’on  boucherait  fort  exac¬ 
tement.  6“  Si  pendant  l’ouverture  du  corps  le  médecin 
s’était  fait  quelque  piqûre  aux  doigts,  il  devrait  cau¬ 
tériser  les  parties  entamées  ,  et  rester  sans  inquiétude 
sur  les  suites  ;  cette  précaution  serait  indispensable  sur¬ 
tout,  si  on  faisait  l’ouVerture  d’Un  sujet  mort  depuis 
quelque  temps ,  ou  atteint  d’une  maladie  putride  et 
contagieuse.  7“  Les  précautions  à  prendre  dans  le  cas 
d’empoisonnement  seront  indiquées  à  la  page  418  du 
tome  III. 

TRENTIÈME  LEÇON. 

Présomptions  de  survie. 

Lorsque  plusieurs  membres  d’une  famille  périssent 
à  la  suite  d’un  incendie,  d’un  écroulement  ou  de  tout 
autre  accident ,  il  importe  de  décider  lequel  est  mort 
le  premier ,  afin  de  régler  l’ordre  des  successions  :  on 
conçoit,  en  effet,  que  celui  qui  a  péri  le  dernier  a 
hérité ,  et  que  la  succession  doit  être  transmise  à  son 
héritier  légitime.  Voici  l’état  de  là  législation  actuelle 
sur  cet  objet. 

«  Si  plusieurspersohnes  respectivement  appelées  à  la  suc¬ 
cession  l’une  de  l’autre  périssent  dans  un  même  événement 
sans  qu*on  puissireeonnaitre  laquelle  est  décédée  la  première, 


(  ^^9  J 

la  présomption  de  survie  est  déterminée  par  les  circon¬ 
stances  du  fait ,  et  à  leur  défaut  par  la  force  de  l’âge  et  du 
sexe.  »  (Code  civil ,  art.  720.  ) 

«  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  de  quinze 
ans,  le  plus  âgé  sera  présumé  avoir  survécu. 

)>  S’ils  étaient  tous  au-dessus  de  soixante  ans ,  le  moins 
âgé  sera  présumé  avoir  survécu. 

»  Si  les  uns  avaient  moins  dg  quinze  ans,  et  les  autres 
plus  de  soixante ,  les  premiers  seront  présumés  avoir  sur¬ 
vécu. 

»  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  quinze  ans  ac¬ 
complis  ,  et  moins  de  soixante ,  le  mâle  est  toujours  pré¬ 
sumé  avoir  survécu  lorsqu’il  y  a  égalité  d’âge,  ou  si  la 
différence  qui  existe  n’excède  pas  une  année. 

»  S’ils  étaient  de  même  sexe  ,  la  présomption  de  survie, 
qui  donne  ouverture  à  la  succession  dans  l’ordre  de  la  na¬ 
ture,  doit  être  admise  ;  ainsi  le  plus  jeune  est  présumé 
avoirsurvécu  au  plus  âgé.  »  (  Codfrcivîl,  art.  721  et  722.) 

Chabot  (de  l’Ailier)  remarque,  à  l’occasion  de  ces  arti¬ 
cles,  que  la  loi  n’a  point  prévu  le  cas  où  l’une  des  person¬ 
nes  péries  dans  le  même  événement,  avait  moins  de  quinze 
ans,  et  l’autre  plus  de  quinze,  mais  moins  de  soixante.  Il 
est  évident  j  dit-il ,  que  celle-ci  doit  être  présumée  avoir 
survécu,  parce  qu’elle  avait  plus  de  force  :  cela  résulte 
nécessairement ,  et  de  la  disposition  de  l’article  720 ,  qui 
porte  ,  que  la  présomption  de  survie  doit  être  déterminée 
par  la  force  de  l’âge  ,  et  de  tous  les  motifs  qui  ont  fait  ad¬ 
mettre  les  distinctions  établies  dans  les  articles  721  et  722. 
(Commentaire  sur  les  successions,  tome  I,  page  48.) 

Tl  résulte  évidemment  de  ces  dispositions,  que  le 
législateur  ne  juge  les  questions  de  survie ,  d’après  la 
force  de  l’âge  et  du  sexe,  qu’autant  qu’il  est  impossi. 
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ble  de  déterminer  les  circonstances  du  fait  par  la  preuve 
testimoniale ,  etc.  Adopterons-nous  avec  M.  Fodéré , 
que  l’autorité  doit  consulter  les  gens  de  l’art  pour  ob¬ 
tenir  des  éclaircissemens  sur  quelques-unes  de  ces  cir¬ 
constances  ,  ou  bien  admettrons-nous ,  avec  Belloc , 
Mahon  et  quelques  autres  auteurs,  que  le  problème 
dont  il  s’agit  étant  au-dessus  des  ressources  de  la  mé¬ 
decine,  il  vaut  mieux  laisser  agir  la  loi  en  aveugle,  que 
de  prétendre  mal  à  propos  l’éclairer  par  des  conjectu¬ 
rés  vagues?  La  lecture  attentive  des  observations  et  des 
raisonnemens  mis  en  avant  par  le  professeur  Fodéré , 
qui  est ,  sans  contredit,  l’auteur  qüi  a  fait  le  plus  d’ef¬ 
forts  pour  atteindre  le  but,  nous  semble  prouver  jus¬ 
qu’à  l’évidence  qu’il  est  beaucoup  plus  raisonnable  de 
partager  l’avis  de  Belloc  et  de  Mahon.  Toutefois  nous 
croyons  devoir  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  la 
question,  en  lui  présentant  un  sommaire  rapide  du 
travail  de  M.  Fodéré.  On  parvient ,  dit  cet  auteur,  à 
estimer  que  dans  un  accident  commun  tel  individu  est 
mort  plus  tôt  que  tel  autre  ,  i°  en  ayant  égard  à  l'état 
et  aux  conditions  des  personnes  j’s®  en  e^xaminanf  les 
lésions  que  présentent  les  cadavres.  , 

'  Etat  eVcondition  des  personnes.  Les  indices  que  M.  Fo* 
déré  croit  pouvoir  tirer  de  l’état  et  de  la  condition  des 
personnes  sont  relatifs  à  l’âge,  au  sexe,  au  îëmpéra- 
merït,  à  l’habitude  du  corps ,  atix  maladies,  aux  forces 
corporelles  et  aux  affections  de  lame.  —  Age.  Les  en- 
fans,  les  impubères  et  des  personnes  très-avancées  en 
âge  succomberont,  en  général,  plus  tôt  dans  un  danger 
commun  j  que  les  adultes,  les  jeunes  gens, et  ceux  qui 
se  trouvent  placés  dans  fâge  viril  ou  au  commencer 
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ment  <3e  la  vieillesse.  Cette  règle  peut  avoir  des  excep¬ 
tions.  —  Sexe.  Tout  étant  égal  d’ailleurs,  les  femmes 
périront  avant  les  hommes ,  à  moins  quelles  ne  soient 
plus  réglées,  car,  alors,  elles  doivent  être  assimilées 
aux  hommes ,  sous  le  rapport  de  la  mortalité.  Cepen¬ 
dant  les  femmes  pourront  résister  plus  que  les  hommes, 
parce  qu’ayant  la  poitrine  plus  large,  elles  souffriront 
moins  du  défaut  de  respiration ,  et  parce  que  perdant 
facilement  le  sentiment,  elles  évitent  une  grande  partie 
des  horreurs  du  péril.  —  Tempérament,  Celui  qui  est 
doué  d’un  tempérament  pituiteux  meurt  le  premier, 
vient  ensuite  le  mélancolique,  puis  le  sanguin ,  et  le 
hilieux  5  on  doit  avoir  égard  aux  nuances  qui  les  com¬ 
pliquent  et  aux  diverses  circonstances  qui  modifient  la 
constitution  élémentaire.  - —  Habitudes  du  corps.  On 
peut  estimer  qu’une  personne  grasse  par  l’effet  de  sa 
nourriture  meurt  .avant  celle  qui  l’est  d’origine,  elfe 
un  maigre  et  deux  gras  succombent  dans  un  danger 
commun,  le  gras  par  nature  meurt  le  premier,  puis 
le  gras  par  accident^  ensuite  le  maigre  de  constitution. 
Il  pourrait  cependant  y  avoir  une  exception  à  cette 
règle ,  dans  les  cas  de  naufrage  ou  de  submersion  ; 
..c’est-à-dire  qu’un  gras  pourrait  survivre  à  un  maigre. 
—  Maladies.  Il  est  naturel  de  penser  que  les  malades 
opposent  moins  de  résistance  que  ceux  qui  se  portaient 
bieff  avant  l’accident  •  dans  le  cas  où  plusieurs  individus 
atteints  de  Çihvxe  aiguë  auraient  péri,  ceux  qui  étaient 
attaqués  de  fièvre  maligne  seraient  morts  les  premiers.- 
Parmi  les  maladies  chroniques ,  celle  qui  accélère  le 
plus  la  mort ,  est  le  scorbut;  viennent  ensuite  l’asthme, 
la  dyspnée,  l’hémoptysie,  la  phtisie,  le  catarrhe  pul- 


(  272  ) 

monaire,  lliydrothorax,  la  syncope,  les  affections  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  les.  palpitations,  les  ver¬ 
tiges,  les  affections  soporeuses,  lepiîepsie,  la  catalep¬ 
sie,  le  coma  et  les  convulsions.  —  Forces  corporelles 
et  affections  de  ïânie.  On  pourrait  conclure,  avec  une 
sorte  de  fondement,  dans  le  cas  où  des  personnes  éle¬ 
vées  dans  la  mollesse ,  dans  l’ignorance,  dans  le  luxe 
et  dans  l’opulence,  auraient  partagé  un  péril  avec  desk 
hommes  instruits  des  sciences  physiques,  et  forts  d^ 
l’expérience  que  donne  l’éducation  et  les  voyages,  que 
ces  derniers  auront  survécu  aux  premiers;  qu’ainsi,  si 
le  père  et  le  fils  étalent  morts  ensemble,  le  père  encore 
dans  une  verte  vieillesse,  et  doué  de  cette  force  d’âme 
qu’on  acquiert  ordinairement  dans  une  fortune  médio¬ 
cre;  le'  fils  devenu  par  un  de  ces  jeux  du  hasard  un 
personnage  élevé  au  milieu  des  flatteurs,  dans  l’igno- 
i||^ce  de  tous  les  accldens  de  la  vie  humaine ,  il  y  au¬ 
rait  la  plus  grande  vérité  à  penser  que  le  fils  serait  mort 
avant  le  père  ,  et  ainsi  de  suite  dans  les  cas  analogues. 
—  Examen  des  cadavres.  Les  signes  tirés  de  l’examen 
des  cadavres  sont  équivoques  ou  certains,  d’après' 
M.  Fodéré.  Les  premiers  sont  la  coloration  de  la  peau 
des  cadavres ,  leur  température  ,  la  rigidité  ou  la  flexi¬ 
bilité  des  membres,  l’obscurcissement  des  yeux,  l’état 
plus  ou  moins  avancé  de  la  putréfaction,  etc.  C’est 
avec  raison  que  M.  Fodéré  regarde  bes  caractères 
comme  équivoques,  puisqu’ils  présentent  des  diffé¬ 
rences  trop  marquées  par  rapport  à  l’époque  dp  leur 
apparition,  à  leur  intensité  ,  étC.,  comme  nous  l’avons 
déjà  ditèn  parlant  de  la  mort  ton  ne  pourrait  tout  au 
plus  fonder  quelques  conjectures  sur  leur  ensemble. 


(  273  ) 

que  dans  les  cas  où  certains,  individus  seraient  morts 
plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  après  les  autres , 
et  encore  faudrait- il  alors  tenir  compte  d’une  foule  de 
circonstances  difficiles  à  apprécier.  —  Les  signes  cer¬ 
tains  de  prédécès  sont  les  violences  et  les  blessures  fai¬ 
tes  à  la  tête  et  au  cœur,  préférablement  à  toute  autre 
partie;  viennent  énsuite  les  blessures  du  poumon,  des 
viscères  de  l’abdomen ,  puis  celles  des  membres,  «  Ainsi, 
par  exemple ,  lorsqu’on  retirant-  plusieurs  cadavres  de 
dessous  des  décombres ,  on  en  voit  dont  les^  uns  ont 
été  maltraités,  et  dont  les  autres  sont  intacts,  on  peut 
présumer  que  la  mort  a  frappé  ici  seule  et  par  suffoca¬ 
tion,  et  que  là  elle  a  été  aidée  de  corps  cpntondans,  à 
l’action  desquels  les  individus  se  sont  trouvés  plus  im- 
médiatertrent  exposés,'  et  l’on  peut  présumer  aussi  qu’en 
conséquence  ceux-ci  ont  dû  mourir  les  premiers;  que 
si*  tous  ces  cadavres  sont  maltraités  ,  on  pourra  dire 
que  ceux  qui  portent  des  marques  de  violence  absolu¬ 
ment  mortelles,  ont  été  plus  exposés  aux  effets  du  dé¬ 
sastre  que  ceux- qui  n’ont  que  des  plaies  ou  des  lésions 
qui  ne  seraient  pas  absolument  mortelles.  »  - —  «  De 
même,  dans  un  incendie,  lorsque  nous  voyons  que 
telle  personne  n’a  été  que  suffoquée  par  l’ardeur  des 
flammes,  que  telle  autre  a  été  brûlée  en  partie,  et 
qu’une  troisième  a  la  tête  on  une  autre  partie  .considé¬ 
rable -du  borps  entièrement  consumée,  nous  ne  pou¬ 
vons  que  présumer  que  cette  dernière  est  morte  la  pre¬ 
mière,  puis  l’autre,  et  que  celle  qui  est  intacte  a  sur¬ 
vécu  aux  deux  autres.  »  La  situation  .respective  des 
personnes  dans  l’endroit  de  là  scène,  doit  aussj  fixer 
l’attention  du  médecin;  celles  qui  sont  plus  éloignées 

II.  .  i8 
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dè  l’intensite  du  fléau ,  ont  pu  essayer  de  sortir  de  la 
maison ,  delà  ville ,  ét  mourir  dans  l’attitude  des  fuyards  ; 
br,.  êette  attitude  seule  qu’elles  ont  succombé 

les  dernières. 

Telles  sont  les  règles  générales,  qui,  suivant  M.Podéré, 
doivent- servir  de  guide  dans  la  solution  du  problème 
qui  nous  occupe  ;  ces  préceptes  ,  comme  nous  l’avons 
déjà  fait  entrevoir,  nous  paraissent  trop  vagues,  trop 
inexacts,  et  sujets  à  un  trop  grand  nombre  de  restric- 
îionà  j  pour  pouvoir  être  de  quelque  utilité  ;  aussi  ne 
sommès-nous  pas  étonnés  «  que  les  juges  aient  presque 
toujours  donné  ja  pféféreûce  aux  lois  positives*,  et  qu’ils 
Se  soient  rarement  décidés,  en  semblable  matière,  d’après 
les  avis  dès  médecins.,»  {Foderé légale,  tome II, 
p.  iad.  ) 

Si  de  l’examen  des  principes  généraux  nous  passons 
aux  applications  faites  par  M.  Fodéré  aux  différons  cas 
particuliers,  nous  aurons  occasion  de  nous  convaincre 
encore  qu’il  a  abordé  un  sujet  que,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  on  doit  regaider  comme  étant  au-dessus 
dès  forces  humaines. 

Mort par  privation  de  nourriture  et  de  boisson.  Lés 
personnes  les  plusjeùnes  mèurent  les  premières.  2°  Les 
hommes  périssent  avant  les  femmes.  3“  Les  individus 
d’une  Goinplexion  maigre  et  d’un  tempérament  bilieux, 
mèurent  avant  ceux  qui  sont  dans  des  conditions  oppo¬ 
sées.  4*  Les  personnes  les  plus  vivaces  et  sujettes  aux 
ïhaux  de  nerfs,  résistent  plus  long-temps  qüe  lès  autres. 
5°  Celles  qui  auront  pu  boire,  et  qui  seront  restées  dans 
un  lieu  humide,  périront  plus  tard  que  les  autres.  6°  Les 
dàdavîes  qui  offrent  les  traces  les  plus  manifestes  de  dés- 
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organisation,  appartiennent  auxpersonnes  qui  ont  suc¬ 
combé  les  premières. 

Mort  par  congélation.  Les  individus  les  moins  accou¬ 
tumés  au  froid  succombent  les  premiers.  Les  hommes 
valétudinaires ,  les  enfans , les  vieillards  avancés  en  âge, 
les  femmes,  et  en  général  tous  ceux  qui  sont  censés  être 
le  moins  Joumis  de  forces  vitales,  périssent  avant  les 
autres. 

Mortpar  exces  de  chaleur.  On  doit  établir  les  présomp¬ 
tions  de  survie  d’après  les  mêmes  bases  que  dans  le  pa¬ 
ragraphe  précédent. 

Submersion,  Dans  l’asphyxie  par  submersion  avec  en¬ 
gouement  , il  est  présumable  que  l’on  périt  plus  tôt  lors¬ 
que  la  tête  tombe  la  première,  que  dans  les  cas  où 
c’est  une  autre  partie  du  corps  qui  plonge  d’abord.  Les 
individus  qui  viennent  plusieurs  fois  à  la  surface  de 
l’eau,  avant  d’être/ ensevelis  par  les  flots,  vivent  plus 
long-temps  que  ceux  qui  restent  constamment  aufond, 
ou  au  milieu  dü  liquide.  L^s  hommes  qni  jouissent  de 
la  faculté  de  suspendre  l’exercice  de  la  respiration, 
succomberont  plus  tard  que  les  autres ,  et  l’observation 
démontre  que  cette  faculté  est  particulièrement  le  par¬ 
tage  des  personnes  faibles  et  valétudinaires.  Dans  un 
combat  sur  mer,  où  tout  le  monde  aura  péri  àl’abordage, 
dit  M.  Fodéré,  il» est  vraisemblable  que  les  individus  les 
plus  courageux  seront  morts  les  premiers  :  si  le  vaisseau 
a  coulé  bas,  les  meilleurs  nageurs  et  ceux  qui  auront 
conservé  leur  sang-froid  et  leur  présence  d’esprit,  au¬ 
ront  péri  les  derniers  ;  parmi  ceux  qui  ne  savaient  pas 
nager  ,  les  plus  poltrons  seront  morts  après  les  plus  cou¬ 
rageux,  parçe  qu’ils  n’auront  pas  cherché  à  inspirer  de 
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l’eau.  Si  le  vaisseau  a  sauté  en  l’air,  le  plus  petit,  le  plus 
faible  et  le  plus  poltron  de  l’équipage,  aura  pu  succoni' 
ber  le  dernier  dans  les  ondes,  en  faisant  abstraction 
des  violences  matérielles.  ' 

Mort  par  incendie  et  par  écroulement.  Ici  on  ne  peut 
juger  le  fait  que  d’après  la  situation  des  cadavres,  et 
d’après  les  traces  plus  ou  moins  mortelles  qu’ils  présen¬ 
tent.  (  Voyez  page  ayS.  ) 

Homicidiés.  Lorsque  plusieurs  individus  auront  été 
assassinés ,  on  peut  supposer  que  les  plus  courageux 
des  assaillis  périssent  les  premiers,  et  que  les  plus  pol¬ 
trons  sont  égorgés  ensuite.  Il  peut  arriver  toutefois, 
dans  une  de'charge  d’armes  à  feu ,  que  les  personnes, 
les  plus  faibles  succombent  les  premières  ;  on  doit 
alors  avoir  égard  au  degré  de  mortalité  des  blessures. 
(  Voyez  page  278.  ) 

Lorsque  la  mère  et  t enfant  périssent  darls  ï accouche¬ 
ment  i,  lequel  des  deux  meurt  le  premier  ?  Cene  question 
n’est  pas  plus  facile  à  résoudre  que  les  précédentes,  si 
l’accouchement  a  eu  lieu  sans  témoins  ;  aussi  les  juris¬ 
consultes  ont  tranché  la  difficulté ,  en  déclarant  que  . la 
mère  est  présumée  avoir  survécu ,  si  elle  est  âgée  de  moins 
de  soixante  ans.  (Voyez  page  269 .  Commentaire  de 
)  La  présomption  de  survie  est  au  contraire  en 
faveur  de  l’enfant,  si  la  mère  à  plus^de  soixante  ans, 
d’après  l’article  721  du  Code  civil.  (  'Voy.  page  269.  ) 
Nous  n’imiterons  pas  les  auteur^  de  Médecine  légale,  qui 
ont  cherché  à  approfondir  la  question  ,  et  qui  ont  dis¬ 
serté  longuement  sur  la  validité  des  motifs  qui  por¬ 
tèrent  la  chambre  impériale  de  Wetzlar,  et  dans  une 
a,utrç  pccasion  des  médecins  célèbres,  à  décider  que 
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la  mort  de  la  mère  avait  pre'cédd  celle  de  Tentant  * 
des  discussions  de  cette  nature  n’auraient  d’autre  ré¬ 
sultat  que  de  prouver  l’insuffisance  des  sciences  médi¬ 
cales,  pour  résoudre  le  problème  dont  il  s’agit,  et  dé 
faire  sentir  encore  davantage  la  nécessité  dé  s’en  rap¬ 
porter  aux  dispositions  de  la  législation  actuelle. 

TRENTE-TjNIÈME  leçon. 

De  V asphyxie. 

On  désigne  sous  le  nom  à’asphyxiè  Tétat  de  mort 
apparente  produite  par  la  suspension  de  la  respiration  , 
quoique  d’après  son  étymologie ,  ce  mot  signifie  l’ab¬ 
sence  du  pouls  (de  «  privatif  èt  de  pouls).  L'as¬ 
phyxie  peut  avoir  lieu  parce  que  T  air  ne  pénètre  pas 
dans  les  poumons  y  ou  parce  que  celui  qui  y  pénètre  est 
impropre  a  la  respiration  (y.').  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le 
sang  veineux  n’étant  point  changé  en  sang  artériel  dans 
le  poumon ,  tous  les  organes  reçoivent  du  sang  noir,  au 
lieu  de  sang  rouge ,  et  finissent  par  neplus  exercer  lexits 
fonctions  :  le  défaut  d’action  du  cerveau  entraîne  subi¬ 
tement  l’anéantissement  de  l’innervation  :  aussi  la  mort 
qui  termine  souvent  Tasphyxie  doit-elle  être  attribuée 
au  contact  délétère  du  sang  veineux  et  à  la  cessation 
de  l’influence  cérébrale. 

Les  principales  causes  qui  empêchent  Tair  de  péné¬ 
trer  dans  les  poumons  sont ,  i°  la  section  de  la  portion 


(i)  Nous  faisons  abstraciion  de  l’action  des  gaz  délétères 
sur  le  poumon ,  parce  qu’elle  constitue  un  véritable  em»- 
poisonnement.  (  Voyez  tome  III ,  page  371). 
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cervicale  dé  la  tnoelle  épinière,  les  fractures  de  la  même 
portion  durachis,  la  ligature  des  nerfs  phréniques ,  etc.i 
ces  blessures  déterminent  en  effet  la  paralysie  de  tons 
les  muscles  inspirateurs  ou  de  quelques-uns  d’entre 
eux,  suivant  le  point  qu’occupe  la  lésion  (i);  2“  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  pneumogastriques  à  la  partie  inférieure- 
du  cou ,  au-dessus  du  laringé  inférieur  ;  ce  nerf  se  dis¬ 
tribue,  Comme  on  sait,  aux  muscles  crico-aryténoïdiens 
postérieurs  et  crico-aryténoïdiens  latéraux,  dont  l’usage 
est  de  dilater  la  glotte  ;  il  fournit  aussi  aux  tbyro-aryté- 
noïdieiis  ;  la  paralysie  des  muscles  dilatateurs,  tandis  que 
les  constricteurs  conserventtouteleur  énergie,  doitame- 
ner  nécessairement  l’occlusion  de  la  glotte  ;  3°  la  paralysie 
du  ;^oumon ,  résultat  de  la  section  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  ;  dans  ce  cas ,  la  mort  n’êst  pas  instantanée  : 
pour  s’assurer  que  les  animaux  auxquels  on  a  pratiqué 
cette  opération,  peuvent  périr  par  suite  de  la  paralysie 
du  poumon,  on  doit  leur  faire  préalablementla  trachéo¬ 
tomie  :  autrement  ils  succomberaient  par  le  défaut 
d’action  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte;  4° 
séjour  dans  le  vidé  ou  dans  l’eau  ;  5“  des  obstacles 
mécaniques,  tels  que  la  compression  du  canal  aérien 
exercée  par  des  tumeurs,  par  une  eorde  ou  par  un’iacet^ 


(i)  Les  auteurs  rapportent  également  au  défaut  d’action 
de  ces  muscles  ,  V^sphyxie  des  nouveau-nés,  et  les  as¬ 
phyxies  par  la  foudre  et  par  le  froid;  mais  tout  porte  à 
croire  que  les  individus  qui  ont  été  foudroyés  ou  congelés  , 
ne  périssent  pas  asphyxiés,  mais  bien  que  leur  mort  doit 
être  attribuée  à  la  cessation  soudaine  de  l’influence  ner¬ 


veuse. 
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comme  dans  l’étranglement  ou  dans  la  suspension  ; 
des  liquidés  épanchés  dans  la  trachée-artère des 
fausses  membranes  développées  dans  le  même  conduit; 
la  rupture  du  diaphragme  avec  refoulement  des  tÎs- 
cères  abdominaux  dans  la  poitrine,  etc. 

L’asphyxie  déterminée,  parce  que  l’air  qui  pénètre 
dans  les  poumons  est  impropre  à  la  respiration ,  recon¬ 
naît  pour  cause  l’inspiration  du  gaz  azote ,  de  l'air  non 
renouvelé ,  du  gaz*  acide  carbonique,  du  gaz.  hydro¬ 
gène,  etc.  Nous  ne  parlerons  dans  cet  article  que  de 
l’asphyxie  par  submersion ,  par  strangulation  et  par 
suffocation,  les  autres  espèces  devant  être  traitées  aux 
chapitres  des. blessures  et  de  l’empoisonnement}  ou 
ne  présentant  aucun  intérêt  pour  la  médecine  légale.' 

De  ï asphyxie  par  siibmersmw^ 

L’histoire  médico-légale  de  l’asphyxie  par  submersion 
comprend  les  deux  questions  suivantes  :  ~  L’individu 
que  l’on  trouve  noyé  était-il  vivant  au  moment  de  son 
immersion  dans  l’eau  ?  S’il  était  vivant,  est-il  tombé  dans 
l’eau  par  accident ,  s’y  est-il  précipité,  ou  bien  a-t-il 
été  noyé  par  une  main  homicide  Avant  de  chercher  à 
résoudre  ces  problèmes ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  la  cause  de  la,  laprt  des  noyés ,  que 
l’on  a  tour  à  tour  rapportée  à  l’introduction  de  l’eau 
dans  l’estomac ,  à  l’abaissement  de  l’épiglotte  qui  ferme 
exactement  la  glotte  et  empêche  l’air  contenu  dans  Içs 
poumons  d’en  sortir,  à  l’affaissement  des  poumcns,  à 
l’entrée  de  l’eau  dans  les  ramifiicatipns  bronchiques,  et 
à  la  viciat'ion  de  l’air  renfermé  dans  la  poitrine^ 
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ïntrôdiiction  de  ïeau  dans  l estomac.  On  né  saurait  at¬ 
tribuer  la  mort  des'  noyés  à  la  déglutition  du  liquidé 
et  â  son  accumulation  dans  1  estomac,  quoiqu'il  soit 
aVété  que  cette  déglutition  a  lieu  le  plus  souvent:  que 
peuvent,  en  effet,  pour  déterminer  la  mort  quelques 
oricéS  ,  Une  livre  ou  deux  livres  d’eau  avalée  pendant  la 
submersion?  . 

Abaissement  de  ï épiglotte.  Déthardin g  pensait  que 
répigiotte  abaissée  sur  le  larynx,  chez  lés  submergés, 
s’opposait  à  rintroductibn  de  l’air  dàns  les  poumons 
et  à  l’expulsion  de  celui  qui'y  était  déjà.  (  De  modo  sub- 
venîendi  submètlis per  laryngotbmiam]  Mais  l’épiglotte 
lié;  peut  être  appliquée  sur  le  larÿnx  ,  à  moins  que  la 
lan^é  né  soit  déprimée;  en  outre  il  n’existe  pas  de  fais¬ 
ceaux  musculaires  assez  forts  pour  entraîner  ainsi  iso¬ 
lément  l’épiglotté. 

Affaissement  des  poumons.  Coleman,  Sprengel,  etc., 
ont  cru  que  les  poumons  affaissés,  après  avoir  expulsé 
l’air  qu’ils  cônténaient,  refusaient  le  passàge  au  kâng 
qui  s’accumiilait  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Mais 
on  sait  que  les  flexuosités  dés  vaisseaux  n’empêchént  pas 
le  cours  du  sang,  que  la  circulation  continue  pendant 
toutes  les  asphyxies.  Les  expériencés  de  Biçhat  à  ce  su¬ 
jet  Sont  généralement  Connues.  Enfin  nous  avSns  vu 
qiie  lés  animaux  qui  se  noient  dilatent  leurs  poumôU^ 
par  intfervalles. 

Entrée  dé  Veau  dans  les  ranïijtcations  bronclùqùè  's. 
Quoiqu’il  soit  avéré  que  dans  beaucoup  de  cas  de  sub¬ 
mersion',  on  né  trouve  de  l’eau  ni  dans  la  trachée  ar¬ 
tère  j  ni  dans  les  fàmifîcàtibns  bronchiques  des  cadavres 
des  submergés,  il  h’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  cer- 
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taînequantité  de  liquide  pénètre  dans  les  voies  aérien¬ 
nes  de  presque  tous  les  animaux  qui  se  noient.  Nous' 
tâcherons  de  faire  concevoir  ailleurs  comment  l’eau 
qui  a  pénétré  dans  les  bronches  peut  en  quelque 
sorte  disparaître  :  bornons-no-us  actuellement  a  dé¬ 
cider  si  on  peut  considérer  comme  cause  de  la  mort 
des  submergés  /e  liquide  qui  pénètre  dans  les  poumons. 
Gardanne ,  Varnier,  Goodwyn,  après  avoir  introduit 
par  une  incision  faite  à  la  trachée-artère  des  chiens, 
des  lapins,  etc.,  quatre  fois  plus  d’eau  qu’il  n’en  pé¬ 
nètre  par  la  submersion,  ont  vu  que  la  respiration 
était  d’abord  accélérée  j  puis  ralentie  ;  que  les  animaux 
étaient  incommodés  et  abattus,  mais  qu’ils  ne  tardaient 
pas  à  se  rétablir,  ce  qui  leur  a  fait  penser  que  la  mort 
n’étàit  pas  le  résultat  de  l’intromission  de  l’eau  dans 
les  poumons.  Il  est  aisé  de  voir,  que  les  animaux  soumis 
à  ces  expériences,  ayant  la  faculté  de  respirer,  n’étaient 
point  placés  dans  les  mêmes  circonsta;nces  q[ue  ceux 
qui  sont  plongés  dans  l’eatty  et  que  la  conséquence  ti¬ 
rée  par  les  expérimentateurs  n’est  point  rigoureuse. 

Viciation  de  T  air  renfermé  dans  la  poitrine.  La  cause 
de  la  mort  des  individus  qui  périssent  submergés,  con. 
siste  véritablement  dan  S  l’altération  qu’éprouve  l’air 
Contenu  dans  les  poumons.  Cette  opinion  émise  par 
Macquer  (  Bict.  de  Chim. ,  tome  I®’'-,  p.  278  ),  n’est  plus 
douteuse  depuis  les  travaux  du  docteur  Berger.  (  Dis¬ 
sertation  inaugurale  soutenue  à  la  faculté  de  Paris  le  i5 
thermidor  an  i3.)  Presque  tous  les  animaux  que  l’on 
a  noyés,  dit  ce  médecin ,  rendent  au  bout  d’une  minute 
et  demie  de  séjour  dans  l’eau ,  l’air  contenu  dans  la  poi¬ 
trine  ,  et  .meurent,  ce  qui  fait  croire  à  l'action  d’une 
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cause-  constamment  la  même ,  et  agissant  dans  tous  les 
cas  ;  cette  cause ,  c’est  le  degré  de  viciation  de  l’air  : 
on  trouve  par  l’analyse  de  l’air  expulsé  de  la  poitrine 
des  noyés  qu’au  lieu  de  renfermer  vingt  à  vingt-et- 
une  parties  d’oxygène,  il  n’en.contient,  terme  moyen, 
que  quatre  à  cinq  parties  :  or  telle  est  à  peu  près  là 
composition  dé  l’air  des  cloches  vicié  par  les  anin^aux, 
qui  ont  péri  asphyxiés  par  défaut  de  renouvellement 
d’air.  On  voit  que  dans  ces  cas ,  le  sang  traversant  le pour, 
mon  revient  noir  dans  l’oreillette  gauche ,  et  qu’étant 
lancé  par  le  ventricule  aortique ,  il  aborde  les  organes, 
dépourvu  des  propriétés  nécessaires  à  l’entretien  deleur 
vitalité.^  On  conçoit  aussi  dès  lors  comment  la  suspen¬ 
sion  complète  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
pendant  la  syncope^  peuvent  dérober  l'individu  subr 
mergé  aux  dangers  de  l’asphyxie.. 

Long-temps  avant  les  recherches  dont  nous  ye-- 
nous  de  parler,  le  docteur  Desgranges,  de  Lyon,  avait 
établi  avec  Fouteau  et  quelques  autres  auteurs,  que 
les  noyés  périssaient  de  deux  manières  différentes  j 
chez  les  uns  il  y  avait  asphyxie  nerveuse^  sans  matière , 
par  défaillance  syncopale ,  tandis  que  chez  les  autres 
l’asphyxie  était  Æt’ecuzafeére  suffocation^  par  engoue-r 
ment.  Quelques  années  plus  tard  le  docteur  Mare 
crut  devoir  rapporter  la  cause  de  la  mort  des  noyés 
aux  quatre  chefs  suivans  :  Asphyxie  de  suhmer? 

sion  avec  matière  suffocation  ou  engouement  ; 
dans  cette  cause  de  mort,  qui  est- la  plus  commune,  on 
considère  l’eau  introduite  dans  la  trachée-artère  comme 
une  cloison  qui  empêche  l’air  d’arriver  aux  poumons  ; 
û®  Asphyxie  de  submersion,  sans  engouement ,  nerveuse; 
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l’individu  tombe  en  syncope ,  immédiatement  avant 
d’entrer  dans  l’eau,  où  dans  le  même  moment; la  syn¬ 
cope,  quifinitpar  devenir  mortelle,  suppose  la  préexis¬ 
tence  du  danger  et  une  prédisposition  nerveuse  :  aussi 
s’observe-t-elle  principalement  chez  les  femmes  hys¬ 
tériques;  à  l’époque  critique  r  elie  est  beaucoup  plus 
rare  que  la  suivante  ;  3?  Asphyxie  de  submersion  sans 
engouement  par  congestion  cérébrale  :  les  causes  qui  la 
déterminent  sont  une  température  très-froide  ,  une 
chute  violente  sur  la  tête ,  une  constitution  apoplec¬ 
tique,  l’ivresse,  la  colère,  la  plénitude  de  l’estomac, 
la  compression  du  col  par  des  cravates  ou  par  d’autres 
liéns  ;  4°  Asphyxie  de  sjihmersion  mixte  :  chez  la  plu¬ 
part  des  submergés ,_  dit  le  docteur,  Marc ,  l’asphyxie 
de  submersion  avec  engouement  se  complique  avec 
l’apoplexie  par  congestion  cérébrale  ;  la  suffocation 
et  l’apoplexie  peuvent ,  selon  l’état  des  circonstances  ; 
devenir  réciproquement  cause  essentielle  ou  cause  ag¬ 
gravante  de  la  mort.  (  Mémoire  sur  les  moyens  de  con¬ 
stater  la  mort  par  submersion,  i8o8.)  Nous  admet¬ 
trons  volontiers  avec  le  docteur  Marc,  que  l’on  peut 
ranger  lés  noyés  en  plusieurs  groupes  différens ,  en 
ayant  égard  à  l’état  de  l’individu  avant  la  submersion, 
aux  circonstances  qui  ont  précédé  celle-ci  ,  à  Iff  conges¬ 
tion  des  vaisseaux  cérébraux,  etc.;  mais  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  devoir  considérer  autrement  que  comme  une 
syncope  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  éi  asphyxie  de 
submersion  sans  engouement  ^  X asphyxie  de  submersion 
sans  engouement  par  congestion  cérébrale  n’esjt  autre 
chose  qu’une  sorte  d’apoplexie,  et  ne  nous  semble  pas 
aussi  fréquente  que  M.Marc  paraît  le  croire  ;  enfin  ^our 
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ce  qui  concerne  \ asphyxie  de  submersion  mixte  que  ce 
médecin  regarde  comme  la  plus  ordinaire,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  puisqu’on  ne  trouve  sur 
la  plupart  des  cadavres  des  submergés  qu’une  légère 
congestion  des  vaisseaux  cérébraux,  pas  plus  notable 
que  celle  que  l’on  observe  sur  les  cadavres  d’individus 
qjui  ont  succombé  à  toute  autre  affection. 

Première  Question.  L’individu  que  l’on  trouve  noyé 
était  -  il  vivant  au  moment  de  son  immersion  dans 
le  liquide? 

Lorsque  les  preuves  testimoniales  manquent ,  on  ne 
saurait  résoudre  cette  question  difficile  que  par  l’exa¬ 
men  attentif  du  cadavre  :  aussi  les  auteurs  de.  méde¬ 
cine  légale  se  sont-ils  attachés  particulièrement  à  dé¬ 
crire  les  signes  que  présentent  les  corps  des  noyés  ; 
mais  les  descriptions  qu’ils  nous  ont  données  ne  rem¬ 
plissent  pas  le  but  qu’ils  se  proposaient ,  parce  qu’elles 
sont  beaucoup  trop  générales.  Nous  avons  vu ,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  putréfaction ,  que  les  cadavres  laissés  dans 
l’eau  présentaient  des  différences  notables  suivant  le 
temps  pendant  lequel  ils  y  étaient  restés ,  suivant  l’état 
tranquille  ou  agité  du  liquide,  suivant  l’époque  où 
l’on  procédait  à  leur  examen,  après  les  avoir  retirés  de 
l’eau,  etc. Pense- t-on,  par  hasard,  que  l’état  d’un  ca¬ 
davre  qui  n’est  resté  dans  l’eau  qu’une  heure,  et  que 
l’on  étudie  immédiatement  après,  ne  différera  pas  con¬ 
sidérablement  dé  celui  d’un  autre  cadavre  qui  aura  été 
en  contact  avec  le  liquide  pendant  dix,  trente,  quatre- 
vingts  ou  cent  cinquante  jours,  et  que  l’on  n’examinera 
que  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  après  qu’il  aura 
été* exposé  à  l’air?  Deux  cadavres  qui  auront  été  retirés 
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de  l’eau  vingt-quatre  heures  après  la  mort  des  indivi¬ 
dus,  et  dont  l’un  aura  été  ouvert  de  suite,  tandis  que 
l’autre  n’aura  été  examiné  que  douze  et  quinze  heures 
après,  offriront-ils  les  mêmes  caractères?  Les  diffé¬ 
rences  que  présenteront  ces  corps  dans  leur  volume , 
dans  leur  coloration  ,  leur  consistance,  etc.,  sont  trop 
sensibles  et  trop  multipliées  pour  qu'on  puisse  les  con¬ 
fondre  dans  une  description  générale. 

Du  reste,  les  faits  suivans,  auxquels  nous  pourrions 
en  ajouter  beaucoup  d’autres,  mettront  ces  assertions 
hors  de  doute. 

OBSERVATION  PREMIERE  ï 

Quatre  cadavres  de  noyés  qui  n’étaient  restés  dans 
l’eau  qu’une ,  deux  ou  trois  heures ,  n’offraient  aucune 
altération  à  l’extérieur ,  même  dix  heures  après  la  mort  ; 
la  couleur  de  la  peau  était  naturelle;  l’épiderme métait 
ni  détaché  ni  soulevé;  les  paupières  étaient  fermées^  la 
bouche  béante;  la  langue  n’avançait  pas  jusqu’au  bord 
des  lèvres  ;  les  doigts  des  mains  étaientassez  fortement 
contractés  ;  on  ne  voyait  qu’une  petite  quantité  de 
vase  entre  les  ongles  des  mains  et  des  pieds  et  la  peau 
qu’ils  recouvrent  ;  il  n’y  avait  aucun  indice  de  putré¬ 
faction  ni  de  tuméfaction.  (  La  température  était  à  17“ 
th.  centigr.) 

OBSERVATION  DEUXIÈME. 

Trois  cadavres  de  noyés  qui  étaient  restés  cinq  à  six 
jours  dans  l’eau  furent  examinés  deux  heures  après 
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àvoif  été  retirés  de  la  rivière  ;  ils  étaient  à  peine  tumé¬ 
fiés;  la  peau  était  de  couleur  naturelle  ipartoiit ,  excepté 
près  des  genoux ,  où*  l’on  voyait  deux  ecchymoses  li¬ 
vides;  les  paupières,  la  bouche,  la  langue ,  les  doigts 
étaient  Comme  dans  les  observations  précédentes;  tou¬ 
tefois  les  ongles  des  pieds  contenaient  une  beaucoup 
plus  grande  quantité  de  vase  ;  l’odeur  était  peu  désagréa¬ 
ble  et  différente  de  celle  qu’exhalent  les  cadavrés  qui  se 
décomposent  à  l’air.  Le  lendemain  à  midi,  la  face  était 
déjà  tuméfiée  d’une  manière  sensible ,  les  paupières  sur¬ 
tout  étaient  gonflées  et  d’un  rouge-brun  ;  les  lèvres 
offraient  une  couleur  verdâtre  ;  les  joues  étaient  bru¬ 
nâtres;  la  poitrine  et  l’abdomen  étaient  d’un  vert; 
sale  ;  les  membres  n’étaient  pas  colorés.  Le  jour  sui- 
vaut  ,  la  tête  était  énormément  tuméfiée  et  verte 
le  gonflement  de  la  face  surtout  était  remarquable; 
les  yeux  sortaient  presque  entièrement  des  orbites  | 
le  corps  ,  extrêmement  ballonné,  était  tnarbré  de 
jaune  et  de  vert,  et  le  système  veineux  superficiel  sé 
dessinait  à  travers  ces  marbrures  ;  les  genoux  étaient 
d’un  brun  noirâtre ,  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  conservaient  leur  couleur  blanche,  tandis 
que  la  face  dorsale  de  ces  parties  était  verdâtre;  la  cou¬ 
leur  du  dos,  sur  lequel  le  cadavre  avait  été  couché, 
était  à  peine  altérée:  l’épiderme  se  détachait  facilement 
dans  plusieurs  endroits,  et  il  était  séparé  dans  beau¬ 
coup  d’autres  ;  l’odeur  était  infecte.  (La  température 
avait  varié  de  i6°  à  i8",  th*  centigr:,  depuis  que  le  ca¬ 
davre  était  exposé  à  l’air.  ) 
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OBSERVATIOÎI  'TROISIÈME.' 


N..i. ,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  tomba  dans  la  Seine 
le  19  décembre  1826  à  midi;  il  fut  retiré  le  lendemain 
à  huit  heures  du  matin  et  soumis  à  notre  exanien  le 
même  jour  à  deux  heures.  Il  était  raide.  La  face  était 
à  peine  gonftée ,  d’un  rouge  violet  dans  toute  son  éten¬ 
due,  mais  surtout  aux  lèvres  (i).  Lès  paupières  étaient 
fermées  avec  force ,  l’œil  plein  et  brillant.  La  bouche 
était  entrouverte  et  laissait  sortir  une  assez  grande 
quantité  d’eau.  Lalanguede  couleur  naturelle  ne  sortait 
pas  de  la  bouche.  La  peau  des  autres  parties  du  corps 
était  blanche  et  dans  l’état  naturel.  Il'  est  bon  d’obser- 
Ver  que  le  cadavre  ne  fut  déshabillé  qu’à  deux  heures  j 
et  par  conséquent  que  l!air  extérieur  n’avait  agi  que  sur 
la  face  depuis  la  sortie  du  corps  de  l’eau.  Le  22  décein- 
bre ,  même  état  de  coloration  et  de  raideur. 

Ouverture  du  cadavre  le  23  d  midi.  La  raideur  eSt  à 
peine  sensible  ;  le  corps  n’exhale  point  de  mauvaise 
odeur  ;  (la  température' était  depuis  trois  jours  de  o  “ 
à  4°  o  “  )  ;  la  coloration  de  la  peau  n’à  pas  changé  ; 
on  ne  trouve  point  de  vase  dans  l’intérieur  des  ongles; 
à  la  vérité  ceux-ci  sont  très-courts.  Le  cerveau  est  dans 
l’état  naturel ,  sans  injection  notable  ;  il  en  est  de  même 
du  cervelet  et  des  méninges.  Les  poumons  offrent  une 
teinte  violacée,  surtout  à  leur  partie  postérieure  :  ils 

(1)  Nous  apprîmes  parles  personnes  qui  avaient  retiré 
le  cadavre  que  la  face  était  pâle  au  moment  où  on  le  sor¬ 
tit  de  l’.eaa. 
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sont  tres-crépltansj  et  contiennent  peu  de  sang;  lors¬ 
qu’on  les  comprirtie  il  en  sort  un  liquide  rougeâtre  écu- 
meux;  les  ramifications  bronchiques ,  jusqu’à  une  très- 
grande  profondeur,  renferment  beaucoup,  d’e'cume 
aqueuse  mêlée  de  vase,  de  débris  de  végétaux,  de  pe¬ 
tits  morceaux  de  bois  et  autres  ordures;  la  trachée- 
artère  contient  aussi  beaucoup  d’écume  semblable;  la 
membrane  muqueuse  présente  çà  et  là  quelques  points 
rouges.  Le  cœur  est  très-volumineux;  le  ventricule 
droit  est  rempli  de  sang  fluide ,  noir.  Les  veines  caves 
et  jugulaires  contiennent  aussi  beaucoup  de  sang  noir 
fluide.  Le  diaphragme  est  rejoulé  en  haut.  L’estomac 
renferme  environ  huit  onces  d’un  liquide  aqueux ,  jau¬ 
nâtre,  trouble;  les  intestins  en  contiennent  à  peine  :  du 
reste  ces  organes  paraissent  dans  l’état  naturel  si  ce 
n’est  que  l’extérieur  des  intestins  offre  çà  et  là  quelques 
points  rougeâtres.  Le  foie  et  la  rate  sont  un  peu  gor¬ 
gés  de  sang.  Les  reins  sont  dans  l’état  naturel.  La  ves¬ 
sie,  peu  distendue,  renferme  à  peu  près  deux  cuille¬ 
rées  à  bouche  d’urine  presque  limpide. 

OBSERVATION  QUATRIÈME. 

Le  i«r  janvier  1827 ,  à  dix  heures  du  matin ,  on  retira 
du  canal  S.-Martin  le  cadavre  d’un  homme  âgé  de 
soixante  dix  ans,  qui  s’était  noyé  la  huit  précédente. 
Examen  du  corps  lé  meme  jour  a  midi.  La  peau  est  de 
couleur  naturelle;  les  paupières  ainsi  que  la  bouche 
sont  entrouvertes;  la  langue,  de  couleur  naturelle, 

,  ne  défasse  pas  les  dents.  On  voit  dans  rintèrstice  des 
ongles  des  mains  une  certaine -.quantité  de  vase.  Ou' 
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çerture  du  cadavre  le  5  janvier  à  une  heure.  Le  corps 
n’exhale  point  de  mauvaise  odeur;  la  face  n’est  point 
tuméfiée;  la  peau  n’est  point  colorée;  on  remarque  seu¬ 
lement  au  dos  quelques  lividités  c^^^ériques.  (La  tem¬ 
pérature  avait  varié  dans  les  cin^||Purs  précédons  de 
o“  à  5°  —  O".) Les  veines  de  la  dure-mère  sont  injec¬ 
tées  de  sang  noir.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  est 
gorgé  de  sang  noir  fluide.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
sontpresque  dans  l’état  naturel.  Le  cerveau,  de  consis¬ 
tance  et  de  couleur  ordinaires ,  présente  lorsqu’on  le 
coupe,  plusieurs  points  rougeâtres  dont  on  fait  sortir 
un  peu  de  sang  par  une  légère  compression.  Les  ven¬ 
tricules  sont  vides ,  excepté  le  latéral  droit,  dans  lequel 
existe  une  petite  quantité  de  sérosité  limpide.  Le. cer¬ 
velet  est  dans  l’état  naturel. 

Le  larynx  est  rempli  de  glaçons  incolores  assez  vo¬ 
lumineux;  on  voit  au  commencement  de  la  trachée-ar¬ 
tère  une  petite  quantité  de  mucus  rougeâtre,  mêlé  de 
quelques  grains  sablonneux;  du  reste,  il  n’y  a  aucune 
trace  d’écume.  Les  poumons  sont  d’un  brun  noirâtre 
dans  toute'  leur  étendue;  ils  sont  crépitans  et  gorgés 
de  sang,  surtout  à  leur  partie  postérieure;  on  ne  dé¬ 
couvre  dans  leur  substance  ni  vase,  ni  aucune  matière 
terreuse.  Le  cœur  contient ,  surtout  dans  le|yentricule 
droit  et  dans  l’oreillette  du  même  côté,  une  certaine 
quantité  de  sang  noir  fluide.  L’aorte  et  la  veine  cave  des¬ 
cendante  renferment  aussi  du  sang  noir  fluide  en  assez 
grande  proportion.  Le  diaphragme  est  refoulé  en  haut. 

L’estomac  contient  une  livre  environ  d’une  bouillie 
claire,  livide,  évidemment  composée  d’eau,  de  vin,  et 
d’alimens  à  demi  digérés  ;  sa  tunique  péritonéale  est 

ife.  19 
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marbrée  de  rouge  ;  sa  membrane  muqueuse  est  rouge 
et  ulcerée  dans  beaucoup  de  points.  Les  intestins,  d’un 
rouge  violacé  à  l’extérieur,  contiennent  des  màtières 
féeales  molles.  L^|g;e  est  dans  l’état  naturel.  Le  foie  et 
les  reins,  de  cou||p^  foncée ,  renferment  plus  de  sang 
qu’à  l’ordinalré.  La  vessie  est  distendue  par  environ 
huit  onces  d’urine  aqueuse ,  d’un  blanc  légèrement 
jaunâtre.  , 

OBSERVATION  èlN(iïIlÉME. 

Le  janvier  1:8^7  ,  à  4  heures  de  raprês*midi, 
on  a  retiré  des  eaux  du  canal  Saint-Martin  le  ca¬ 
davre  d’un  homme  inconnu,  âgé  d’environ  soixante- 
cinq  ans ,  d’une  forte  constitution  ;  tout  semblait 
annoncer  que  la  submersion  avait  eu  lieu  peu  de 
temps  avant.  Le  corps  n’offrait  aucune  trace  de  lésion 
extérieure,  la  couleur  de  la  peau  était  naturelle,  les 
paupières  étaient  entrouvertes ,  la  face  n’était  point 
tuméfiéè,  la  bouche  était  légèrement  béante;  la  langue, 
de  couleur  et  de  volume  ordinaires ,  dépassait  un  peu 
les  dents  et  était  un  peu  serrée  par  les  incisives  moyennes 
supmeures  et  inférieures  ;  on  voyait  un  peu  de  vase 
dans  1  interstice  des  ongles,  des  mains  et  des  pieds. 
Ouverture  du  cadavre  le  jân^er.  Le  cadavre  n’exhale 
point  de  mauvàise  odeur,  la  peau  n’est  ni  colorée  ni 
tuméfiée  ;  on  remarque  seulement  quelques  lividités 
eadavériques  au  dès  et  aùx  fesses.  (  La  température  a 
varié  depuis  le  18  janvier  de  o^à  3" — o”.)  Les  veines  de 
la  duTe-mèré  et  celles  qui  rampent  à  la  surface  externe 
du  cerveau  sont  légèrement  injectées  de  sang  noir 
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li(juide.  Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  de  couleur  et  de 
consistance  naturelies  ;  les  ventricules  ne  sont  le  siège 
d’aucun  épanchement;  on  ne  remarque  point  d  injec¬ 
tion  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  l’intérieur 
du  cerveau.  La  trachée-artère  et  les  bronches  contien¬ 
nent  une  quantité  notable  d’un  liquide  aqueux  jaunâ¬ 
tre,  mêlé  de  grumeaux  blanchâtres,  peu  consis tans,  sem¬ 
blables  à  des  alimens  gras  mal  digérés;  du  reste  on  ne 
voit  aucune  trace  d’écume;  la  membrane  muqueuse  de 
ces  organes  paraît  dans  l’état  naturel.  Les  poumons, 
fortement  adhérens  à  la  plèvre  costale,  n’étaient  point 
gorgés  de  sang;  iis  étaient  crépitans,  de  couleur  natu¬ 
relle,  et  n’offraient  aucune  trace  de  vase,  ni  de  la  ma¬ 
tière  grumeleuse  qui  existait  dans  la  trachée-artère  et 
dans  les  bronches.  Le  eoiiur  très-volumineux  contenait 
une  quantité  notable  de  sang  noiry fluide,  dans  toutes 
ses  cavités.  Le  diaphragme  nétqit  pas  refoulé  en  has. 
L’estomac  renfermait  quelques  morceaux  de  viande, 
une  matière  chymeuse  et  une  assez  grande  quantité 
d’un  liquide  jaunâtre  grumeleux  semblable  à  celui  qüe 
l'on  avait  déjà  trouvé  dans  la  trachée-artère  et  dans  les 
bronches.  Les  intestins  grêles  étaient  distendus  par  de 
l’eau  mêlée  d’excrémens  liquides  jaunâtres  ;  la  mem¬ 
brane  séreuse  du  canal  intestinal  était  rougeâtre  , 
comme  injectée,  tandis  que  la  membrane  muqueuse 
était  saine.  L estomac,  la  rate,  les  reins  et  la  vessie 
étaient  sains;  ce  dernier  organe  contenait  une  cuillerée 
à  bouche  d’urine  jaunâtre  et  trouble.  Il  y  avait  du  sang 
fluide  et  noir  dans  les  gros  troncs  veineux  et  artériels, 
mais  surtout  dans  les  premiers. 
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OBSERVATION  SIXIEME. 


âgé  de  24  ans  est  tombé  dans  l’eau  de  la  Seine 
le  23  janvier  1827,  à  une  heure  de  l’après-midi,  eten  aété 
retiré  20  minutes  après.  Ouverture’du  cadavre  faite 
le  surlendemain  à  midi.  (  La  température  de  l’atmo¬ 
sphère  avait  Varié  pendant ,  ces  trois  jours  de  0°  à 
4® — 0°.  )  La  face  est  pâle,  les  paupières  sont  rap¬ 
prochées,  les  yeux  sont  pleins ,  l’humeur  aqueuse  est 
légèrement  opaque  ;  les  lèvres  sont  écartées  l’une  de 
l’autre,  leur  boE(Llibre  est  d’un  rouge  assez  vif,  les  ar¬ 
cades  dentaires,  rapprochées  postérieurement,  ne  sont 
séparées  à  leur  partie  an térieüre  que  par  la  langue 
4JU  elles  serrent  assez  fortement,  et  qui  dépasse  les  dents 
de  quelques  lignes  ;  du  reste  cet  organe  est  dans  l’état 
naturel.  La  peau  et  là  partie  postérieure  du  tronc  et  des 
membres,  surtout  celle  des  membres  abdominaux,  est 
d’un  rouge  violet;  on  remarque  sur  les  parties  latérales 
du  tronc  des  plaques  larges  comme  la  paume  de  la 
main,  de  couleur  violacée;  enfin  la  partie  antérieure  du 
thorax  est  le  siège  d’un  assez  grand  nombre  de  taches 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous,  d’un  rouge 
violet;  les  intervalles  qui  les  séparent  sont  pâles  .et  de 
couleur  naturelle;  on  trouve  aussi  quelques  taches 
semblables  à  l’abdomen.  Lés  vaisseaux  de  la  dure-mère 
sont  gorgés  de  sang  noir  fluide;  les  sinus  longitudi¬ 
nal  et  latéraux  renferment  une  assez  grande  quantité 
dumême  liquide  ,  les  veines  arachnoïdiennes  en  con¬ 
tiennent  à  peine.  La  couleur  et  la  consistance  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet  n’offrent  rien  d’extraordinaire;  les 
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ventricules  sont  vides ,  mais  lorsqu’on  coupe  le  cerveau 
par  tranches  horizontales  on  voit  un  très-grand  nonibre 
de  petits  points  rougeâtres  dans  la  substance  blanche, 
et  par  la  compression  on  en  fait  sortir  du  sang  noir 
fluide.  ^ 

Le  cœur,  peu  volumineux,  renferme  du  sang  noir 
dans  les  deux  ^entricules.  Le  larynx  n  offre  rien  de  re-? 
marquable ,  si  ce  n’est  que  sa  membrane  muqueuse  est 
d’un  rouge  violet  ;  cette  couleur  s’étend  à  toute  la  mem- 
branejn terne  de  la  trachée-artère;  on  voi^au  commen¬ 
cement  (^jbe  conduit  aérien  deux  morceaux  de  çhpüx; 
près  de  la  division  des  bronches  on  rencontre  uiie  assez 
grande  quantité  de  liquide  aqueux  qui  ne  devient écu-r 
meux  que  lorsqu’on  comprime  le  poumon.  La  bjqnr 
che  droite  renferme  un  assez  grand  nombre  de  fragméns 
d’aliniens  (choux,  pain)  et  de  l’eau  qui  ne  devient  éçu- 
meuse  aussi  qu’en  comprimant  le  poumon  ;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  la'  revêt  est  d’un  rouge  violet.;  la 
hroûche  gauche  contient  aussi  de  l’eau  et  des-matière.5 
alimentaires,  mais  en  quantité  moins  notable^, Les 
pojimons  sont,  un  peu  adhérens  à  la  plèvre  costale  ; 
quand  on  veut  détacher  ces  adhérences,  il  sort  un  peu 
d’écume  par  la  bouche;  ils  sont  moins  crépltans  èt 
d’une  couleur  plusjfohcée  que  dans  l’état  haturèl  :d'<irs- 
qu  6n  les  incise  et  qU’oh  lës  comprime,  il  s’eh  ëéôuléuh 
peii  de  sang  noir  fluide,  etdl  sè  forme  aüsri  une  éêumè 
rosée.  Le  diaphragme  est  légèremenf  rejoüîe  ën  haüi.'  ' 

L’estomac,  très-dilaté,  renferme  une  grande  quaiitité 
de  liquides  mêlés  à  des  alimens  non  digérés  j(  choux  et 
pain).  Les  intestins  contiennent  des  matières  niollés. 
Le  foie  estgorgé  de  sang  noir  fluide,  quf  s’écoulé  ep 
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grande  quantité  lorsqu’on  incise  cet  organe.  La  rate  et 
lés  reins  sont  à  peu  près  dans  l’état  naturel.  La  véssie, 
eotnme  rétractée ,  renferme  environ  une  cuillerée  et 
demie  à  bouche  d’urine  opaline  trouble.  La  veine  cave 
contient  une  grande  quantité  de  sang  noir  fluide; 
l’aorte  abdominale  et  les  iliaques  en  renferment  égale¬ 
ment  j  mais  en  moindre  quantité  (i).  ^ 

ObsërvItîoîî  septième. 

t  Le  20  juillet  1770 ,  on  trouva ,  sur  la  rou^fee  Cour- 
éêllés  â  Dijon,  le  cadavre  d’un  homme  inconnu;  il  était 
touché  de  son  long^  à  plat,  sur  la  face  anterieure  du 
corps,  ayant  la  tête  tournée  du  côté  de  la  ville ,  les 
iriaiii s  élevées  fers  les  côtés  dé  la  tête  ,  appuyées  par  les 
paumés  sur  lë  tèfrâin ,  et  le  visage  ^  jusque  près-  leS 
ôteilleS  j  plongé  dans"  une  et  pro fondé  ornière 

rèmpiiè  dèau  bourbeuse  et  blanchâtre.  Tout  portait  à 
cfdiréïqué  la  mort  du  sujet  datait  au  plus  dé  vïngt- 
qüàtre  hèurës^  "  -  ‘  ^  '■  ■ 

Là  face  était  légèfémént  tuméfiée  et  livide.  Gètté 


(i)  La  présenee  des  alimenSr  dans  la  trachée-artère,  des 
individus  qui  font  le  sujet  de  cette  observation  et  de  celle 
qui  précèdejj,  né,  tiendrait  elle.pas  aux  efforts,  de  vomisse¬ 
ment  déterininés  par  l’impression  de  l’eau  très-froide  sur 
Tépigastre,  au  moment  où  la  digestion  stomacale  était  à 
peine  commencée  ?  Il  serait  impossible  d’admettre  ici  l’ex¬ 
plication  qüé  nous  avons  donnée  de  ce  phénomène  k'  là 
■pago  a4;Q  dé  Ce  volume,  puisque  les  cadavres  q’offraiçàt 
âvtCùn  indlcé’dè  putréfaction,  •.  ' 
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couleur  était  bornée  à  l’épaisseur  de  la  peau.  Les  yeux 
étaient  saillans ,  les  pupilles  resserrées  ;  il  sortait  par  les 
narines,  surtout  en  comprimant  la  paroi  antérieure  de 
la  poitrine,  une  mucosité  écumeuse  et  sanguinolente. 
On  voyait ,  sur  la  portion  saillante  de  la  joue  droite , 
une  légère  excoriation  ou  éraillement  circulaire  de 
deux  centimètres  de  large,  entièrement  borné  à  la  peau. 
La  partie  externe  de  la  peau  de  toute  la  face  antérieure 
du  corps  qui  appuyait  sur  le  sol,  était  d’une  couleur 
livide  violacée.  Les  organes  contenus  dans  lé  crâne 
étaient  daris  l'état  naturel  •  seulement  les 'raisseâùx 
sanguins  du  cerveau  étaient  gorgés  dé  sang.  Lés  p'éu- 
tnons 'étaient  gonflés,  de  couleur  bruné';  pîus'ftîncés 
sur  leur  face  antérieure  que  dans  iéurs'iatitres  parties; 
la  tfachéëiartère  et  les  broncbês  èoîitértâi'ent  ün^fluidé 
Tuuqueuxj-édùméux,  dont* on  âugmenfâit  la ‘qiiântite 
en  cômprimÉn't  les  poumons.  Le  cœur  étarf gros  et  moü. 
Le  sang  corntenu  daUs  sès  cavités  droites  ,'^kiij si '  que 
dans  les  grandes  véitïe's ,  était  noirnt  entilïérttent  flùidé. 
Les  eavites  nâsalés  et  Parrière-bouèbé  étâfettt’rèmpîiés 
de  mucosués  écumeuses',®  sangtilndléutés,  mêlées  à 
quelques  raolécules'^tèTrèu^s' blâncM'trés  ,  delà  mêréié 
n^tÜTé^tjûè  i’êau  b'durijetise  de  l’ornilrè  dans  lâquéîîe 
là  face 'était  plongée;  TouS' les  br^âhes  (fè  fâbddmén 
affectaient  la  disposition  qui  féür  êlt  proprè  (i)  ;  sèulé- 
mehtl^ëstômac  ('taii  tfés'distendu  par  une  grande  quân* 
tifé  de  fini  dé  rougeâtre ,  d’uiie  odeur  acescénté,J^7’fè- 
rnænt 'vinèilsé  par  diverses  substances  alimentaires 

(i)  Ce  qui  tend  à  faire  croire  que  le  dia|)bra|nîe 

pas  refoulé  «n  bas, 
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encore  reconnaissables  :  la  membrane  muqueuse  de  ce 
viscère  était  dans  Vétat  naturel.  — r  II  ne  fut  pas  diffi¬ 
cile  de  conclure  que  cet  homme  était  tombé  dans  l’or¬ 
nière,  étant  dans  un  état  d’ivresse,  et  que  n’ayant  pu 
se  relever ,  il  avait  péri  suffoqué  par  défaut  de  respirar 
tion.  (  Chaussîer.  Ouvr.  cité,  )  , 

•  r  ;  ,  :  OBSERVATION  huitième.  ,  <  T 

,,,.^IJne  femme  âgée  de  trente  ans,  noyée  le  lundi  21 
inai^giSaj: ,  fut  retirée  de ,  l’eau  le  surlendemain  ,  et 
Qiqverte  le.26,  du  même  mois. 

.  ^  Examen  du  . cadavre-  On  remarque  quelques  bles¬ 
sures  assez  légères  sur  le  front,  et  quelques  eccliy^ 
moses  !  au-dessus  des  ;,so,urcils  ;  ;  l’œil  est  >  parfaitement 
ferrné  j  la^pupUle  dans  un  état  de  dilatation  ordinaire; 
la  faqé  est  encore  incolore;  la  langue  n^j^sort -pas-,  de 
la^  boucfie;  il  n’,y  a  pas  d’écorchures  aux  mains  ni.  aux 
doigts  P  on^îrouve  du  sable  et  de  la  vase;  dans,  le  creux 
de  la  majq.et.gnt^e  les  ongles  etda  peau, des  doigts,-,,  j 
.  Ouverture  du  crâne,  le  sang 

^qui,,;^’est, •écoulé  était  assez. fluide;  le  corps  calleux  a 
paru  d.ans.  son  état  naturel.  Les. vaisseaux  veip.enx^e 
la  diire-mèEe  et  de  rarachnoïde  étaient  injectés^;  I^es 
yentrieules  latéraux  renfermaient  environ  .une  petite 
euiiîerée  de  sérosité  sanguinolente;  les  plexus-ehoroï- 
des  étaient  injectés  ;  les  veines  de  Galien  étaient  gorgées 
de  sang  ;  les  substances  corticale  et  médullaire  étaient 
à  peu  près  dans  l’état  naturel;  leurs  petits  vaisseaux 
étaient  plus  injectés.  .  .  -, 

Ouverture  du  thorax.  Les  poumons  étaient  volumi- 
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neux  et  crépitans  (plus  livides  à  leur  partie  posté¬ 
rieure);  le  sang  des  veines  pulmonaires  et  des  autres 
veines  était  noir  et  fluide.  On  a  trouvé  un  mucus  rou-, 
geâlre,  et  une  petite  quantité  d’écume  dans  la  trachée- 
artère;  la  bronche  droite  contenait  une  plus  grande 
quantité  d’écume  :  le  mucus  rougeâtre  communiquait 
sa  couleur  à  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-ar¬ 
tère;  aussi,  en  enlevant  ce  mucus,  la  membrane  parais¬ 
sait  avec  sa -couleur  naturelle  :  parla  pression,  on  fai¬ 
sait  sortir  de  l’air  du  poumon.  La  trachée-artère  et  les 
bronches  ne  renfermaient  ni  eau  ni  vase.  Le  cœur  con¬ 
tenait  du  sang  noir  fluide;  il  y  en  avait  beaucoup  plus 
,dans  le  ventricule  droit  que  dans  le  gauche ,  qui  en 
.rentérraait  à  peine.  Le  sang  aortique  était  très -fluide 
et  noir. 

Ouverture  de  Vahdomen.  L’estomac  contenait  une 
quantité  peu  considérable  de  liquide  (einqoü  S;ix  onces 
environ  )  ;  les  intestins  renfermaient  une  grande  quan¬ 
tité  du  mênle  liquide.  ^ 

OBSERVATION  KÉDVIÈME.  /  , 

Le  mardi  17  avril  i8a7,>.on:  R  retiré  de  la  Seine  le  cada¬ 
vre  d’un  commissionnaire  âgé  de  quarante-cinqans,  qiii 
-  y  était  depuis  la  veille.  Le  20  ,  à  huit  heures  du  matin  , 
il  présentait  l’état  suivant  (  la  température  avait  varié 
pendant  ces  trois  jours  de  11“  à  1.4°  -|-o°)  :  il  n’exhalait 
aucune  odeur  désagréable  ;  la  peau  était  de  couleur  na¬ 
turelle  ,  excepté  à  la  région  frontale  droite ,  au  nez ,  à 
la  commissure  droite  des  lèvres,  à  la  partie  gauche  et  in¬ 
férieure  de  la  poitrine,  près  du  genoîf  gauche,  et  au 
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niveau  du  bord  ante'rieur  du  tibia  du  même  côté,  où 
l’on  voyait  des  plaques  colorées  d’une  largeur  variable, 
mais  qui  ne  dépassaient  pas  celle  d’un  écu  de  six  francs. 
Parmi  ces  plaques ,  les  trois  premières  et  la  dernière 
étaient  de  véritables  contusions,  ou  des  plaies  con- 
tuses  avec  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellu*- 
laire  sous-cutané  correspondant;  la  plus  remarquable 
était  celle  qui  occupait  le  bord  antérieur  du  nez ,  où  il 
y  avait  dénudation  des  os  et  de  la  partie  supérieure  du 
cartilage.  Les  deux  aùtjres  plaques,' de  couleur  jaune  et 
brunâtre,  étaient  le  résultat  delà  dessiccation  de  la  peau 
qui  avait  été  dépouillée  d’épiderme.  Quoique  la  peau 
du  col  et  de  la  région  massetérienne  droite  ne  présen¬ 
tât  aucune  coloration' insolite,  si  ce  n’est  une  légère 
tache  brune  à  droite,  un  peu  au-dessus  de  l’angle  de 
l’os  maxillaire  inférieur,  tache  qui  était  aussi  le  résul¬ 
tat  de  la  dessiccation  de  la  peau,  on  a  trouvé  des  ecchy¬ 
moses  et  considérables  derrière  la  clavicule 

droite,  au  niveau  du  corps  thyro'ide,  mais  surtout  dans 
l’épaisseur  du  muscle  masséter  droit,  qui  était  en  quel¬ 
que  sorte  le  siège  d’unetùmeur  sanguine  (i).  Les  pau¬ 
pières  et  la  bouche  étaient  fermées  ;  la  langue  ne  dé¬ 
passait  pas  les  lèvres,  quoiqu’elle  fût  légèrement  serrée 

;  (i)  Tous  les  fenseignemens  recueillis  sur  cet  individu 

portent  à  croire  qu’il  s’est  suicidé,  et  que  les  contusions 
et  les  ecchymoses  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  bien 
être  le  résultat  d’une  ou  dè  plusieurs  chutes  qu’il  aura 
faites  avant  de  tomber  dans  la  rivière  ;  la  quantité  de  vin 
trouvée  dans  l’estomao  semble  annoncer  en  effet  que  cet 
homme  pouvaiVétre  dans  un  état  d’iYresse  lorsqu’il  est  en» 
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par  les  dents.  La  face  n  était  pas  tuméfiée.  Le  cadavre 
n’offrait  plus  de  trace  de  raideur. 

Ouverture.  La  peau  du  crâne ,  le  péricrâne  et  la  du¬ 
re-mère  étaient  dans  l’état  naturel.  Les  veines  dé  la  pie- 
mère  étaient  presque  vides.  Le  cerveau,  de  couleur 
et  dé  consistance  ordinaires,  présentait,  à  la  partie 
qui  correspondait  à  la  contusion  dé  la  région  frontale, 
une  légère  teinte  rosée  ;  une  coloration  semblable  se 
remarquait  à  la  partie  postérieure  du  même  côté.  Il  y 
avait  dans  îes ventricules  latéraux  et  dans  le  canal  ra¬ 
chidien,  une  quantité  assez  notable  dé  sérosité.  Le 
cervelet  était  dans  l’état  naturel. 

Le  diaphragme  était  refoulé  en  haut  jusqu’au  niveau 
de  la  sixièmé  côte  sternale.  Le  larynx  ^  la  trachée-artère 
et  lés  bronches, dans  \'él3LlnoYmÿ\^  n’offraient  point  dé- 
cïlmé  ;  la  trachée-artère  renfermait  une  niatière  pul¬ 
peuse,  grisâtre,  mêlée  de  points  roügesj  sans  gravier,  et 
une  petite  quantité  de  liquide  âquëux.  Les  poumons  , 
d’üné  couleur  ardoisée  ùaturellè  j  diBres  d’adhérence  , 
étaient  très-crépitans  et  ne  s’affaissaient  point  par  l’ac¬ 
tion  de  i’air  ;  ils  contenaient  du  sang  fluide,  sans  en 
être  gorgés  ;  lorsqu  on  lés  pressait  il  en  sortait  du  sang 
écumeüx.  On  voyait  dans  chacune  déS  cavités  des  plè¬ 
vres ,  environ  trois  onces  de  sérosité; sanguinolente.  Le 
péricarde  et  ïehoeür  étaient  dans  l’état  naturel ^ il  nÿ 


tré  dans  l’eau  ;  mais  il  faut  l’avouér,  ces  lésions  sont  assez 
graves,  et_ de  nature  telle  qu’il  ne  serait  pas  impossible 
qu’elles  eussent  été  prodaites  par  des  coups  reçus  daua 
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avait  qu’une  petite  quantité  de  sang  liquide  dans  l’o¬ 
reillette  et  le  ventricule  di;oits.  L’aorte  était  vide  et  de 
couleur  naturelle.  La  veine  cave  inférieure  contenait 
un  peu  3e  sang  fluide  ;  ses  parois  n’étaient  pas  rouges. 
Le  foie',  la  rate,  le  pancréas,  les  reins,  les  uretères 
et  la  vessie  étaient  dans  l’état  normal  5  il  y  avait  dans 
ce  dernier  organe  environ  trois  onces  d’urine.  La  vési-, 
cule  du  fiel  renfermait  delà  bile  rougeâtre.  L’estomac, 
de  couleur  naturelle  a  l’extérieur,  non  distendu,  conte¬ 
nait  une  quantité  ordinaire  d’une  matière  grisâtre  pul¬ 
peuse  comme  chymeuse ,  semblable  à  celle  qui  existait 
dans  la  trachée  ;  cette  matière  nageait  dans  un  liquide 
vineux  rougeâtre  ;  la  membrane  muqueuse  de  ce  vis¬ 
cère  était  rosée  dans  toute  son  étendue ,  ce  qui  parais¬ 
sait  tenir  à  ce  que  l’individu  était  mort  pendant  la  di- 
.  gestion.  Le  pharynxrenfermait  aussi  une  grande  quantité 
de  matière  pulpeuse.grisâtre  semblable  à  la  précédente. 
Le  duodénum  et  le  jéjunum  paraissaient  sains;  le  der¬ 
nier  de  ces  intestins  contenait  beaucoup  de,  liquide 
blanchâtre  épais.  L’iléon  et  les  gros  intestins  étaient  le 
siège  d’une  inflammation  évidente;  leur  membrane  in¬ 
terne  était  d’un  rouge  vif;  on  voyait,  dans  une  par¬ 
tie,  de  leur  étendue,  ua  liquide  gluant  rougeâtre^ 
-ayant  l’aspect  de  gelée  de  groseille  ;  la  partie  inférieure 
du  rectum  était  distendue  par  une  matière  fluide  bourv 
beuse. 

OBSERVATION  DIXIEME. 

: ,  Le  1 1  avril  1827,  dans  la  matinée,  on  a  retiré  de  là  Seine 
le  cadavre  d’un  homme  athlétique  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
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qui  s*y  était  jeté  huit  jours  auparavant.  Examiné  deux 
heures  après,  il  était  de  couleur  naturelle  et  nullement 
gonflé,  excepté  la  face,.^ui  était  légèrement  tuméfiée 
et  de  couleur  rouge  foncé.  Le  i3,  à  onze  heures  du 
matin ,  la  peau  du  crâne  est  d’un  hrun  verdâtre;  la  face 
est  très-turaéfiée,  d’un  vert  foncé  et  d’un  rouge  ocracé 
foncé  par  parties  ;  les  lèvres  déformées  sont  très-tu- 
méfiées ,  et  laissent  entre  elles  un  espace  de  quelques 
ligne?  :  la  langue  dépasse  les  dents  de  trdîs  à  quatre 
lignes  ;  le  nez  est  d’un  vert  foncé  ;  les  paupières  sont 
fermées  et  très- tuméfiées  ;  en  les  séparant,  on  voit  les 
yeux  pleins ,  humides  et  peu  saillans.  La  peau  du  col 
est  d’un  vert  boüteille ,  excepté  à  sa  partie  antérieure 
et  moyenne,  qui  est  d’un  rouge  assez  intense,  et  qui 
est  dépourvue  d’épiderme.  Le  thorax  est  d’un  vert  un 
peu  moins  foncé  que  le  col  ;  on  y  voit  des  lignes  viola¬ 
cées  qui  suivent  la  direction  des  vaisseaux  sous-cutanés; 
cette  teinte  verte  est  d’autant  moins  marquée ,  qu’on 
s’approche  davantage  de  la  région  hypogastrique,  dont 
la  peau  n’offre  guère  qu’une  couleur  blanche  verdâtre  ; 
on  remarque  sur  les  flancs  et  sur  les  parties  latérales 
du  thorax  des  plaqués  d’un  rouge  brun  peu  intense. 
Tout  le  tronc  est  emphysémateux.  Les  membres  thora¬ 
ciques,  d’un  blanc  verdâtre,  sont  également  emphysé¬ 
mateux  et  sillonnés  de  lignes  vertes  qui  suivent  la  direc¬ 
tion  des  veines  sous-cutanées;  quelques-unes  de  leurs 
parties  sont  dépouillées  d’épiderme.  Les  cuisses  ont  à 
peu  près  la  couleur  naturelle;  la- droite,  privée  d’épi¬ 
derme  dans  son  tiers  inférieur  et  antérieur,  offre  une 
couleur  jaune  d’ocre  sale,  résultat  de  la  dessiccation  de 
la  peau;  l’épiderme  de  la  cuisse  gauche  est  enlevé  dans 
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toute  sa  face  interne.  Les  jambes ,  de  couleur  à  peu 
près  naturelle ,  offrent  çà  et  là  des  taches  verdâtres  et 
rougeâtres  remarquables ,  surtout  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  et  à  la  malléole  interne.  Les  pieds  sont 
pourvus  d  épiderme.  Le  scrotum  est  excessivement  dis¬ 
tendu  par  des  gaz.  (La  température  avait  varié  depuis 
le  1 1,  de  lo  à  20“  4- P*  th.  centigr.  ) 

Qmerture.  Le  tissu  cellulaire  du  crâne  est  infiltré 
d’un  liquide  rouge  assez  clair,  beaucoup  plus  abondant 
à  la  partie  postérieure ,  où  il  est  d’un  rouge  foncé  et 
fétide j  lorsqu’on  le  sépare  des  parties  voisines,  il  s’en 
dégage  des  gaz  fétides.  Le  périerâne  ne  se  détache  pas 
facilement.  Les  muscles  temporaux  sont  assez  résistans, 
d’un  rouge  violacé  peu  foncé  et  infiltrés  de  liquides  , 
mais  non  macérés.  En,  enlevant  les  os  du  crâne,  on  dé¬ 
chire  le  sinus  longitudinal  supérieur,  et  il  s’en  écoule 
une  assez  grande  quantité  de  sang  fluide  noir.  La  dure- 
mère  offre  une  teinte  à  peine  violacée,  si  ce  n’est  le 
long  du  sinus  longitudinal,  où  elle  est  plus  prononcée  ; 
du  reste  elle  n’est  pas  souleyée  par  des  gaz.  L’arachnoïde 
et  la  pie-mère  ne  sont  pas  eolprées  ;  on  rernarque  seu¬ 
lement  des  stries  rouges  qui  correspondent  aux  vais¬ 
seaux  ;  plusieurs  ramifications  de  ces  vaisseaux  con¬ 
tiennent  du  sang  hoir  foncé.  L’extérieur  du  cerveau  e^ 
d’un  gris  légèrement  verdâtre  j  il  eh  est  de  même  dé 
toute  l'épaisseur  de  la  substance  corticale-;  la  partie  mé- 
dullaire  est  blanche  à  peu  près  comme  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  et  n’est  le  siège  d’aucune  injection  vasculaire  ;  il 
n’y  a  point  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux; 
la  consistance  de  cet  organe  est  à  peu  près  comme  dans 
i’étatnormal.  Lecervelet,  beaucoup  m  ains  consistan  t  que 
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lecerveau,  offre  aussi  moins  de  blancheur  dans  sa  partie 
médullaire.  En  coupant  les  sinus  latéraux ,  il  s’écoule 
une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  fluide  mêlé  de 
quelques- caillots  peu  consistans  et  de  beaucoup  de  gaz. 

^  Là  cavité  des  plèvres  contient  de  l’un  et  l’autre  côté, 
mais  surtout  à  gauche ,  quelques  onces  d’un  liquide 
rouge  foncé.  Les"poumons  sont  adhérens  sur  plusieurs 
points  à  la  plèvre  costale  droite  ;  ils  sont  libres  à  gau¬ 
che-;  leur  couleur  est  rouge  marbrée  de  brun ,  comme 
dans  1  état  naturel  ;  leur  volume  est  ordinaire  ;  ils  sont 
très-crépitans  et  beaucoup  moins  mous  que  ceux  des 
cadavres  qui  sont  restés  long-temps  dans  l’eau;  lors-^ 
qu  on  les  comprime  il  s’en  écoule  des  gaz  et  un  liquide 
sanguinolent  :  on  ne  voit  sur  aucun  point  de  leur  sur¬ 
face  que  la  plèvre  soit  soulevée  par  des  gaz  ;  leurs  vais¬ 
seaux  contiennent  du  sang  noir  assez  épais.  Le  lar^'nx^ 
la  trachée-artère  et  les  bronches  ne  renferpaent  rxï  vase^ 
ni  éùiime  ni  aucune  autre  matière'^  leur  membrane  in¬ 
terne  est  d’un  rouge  violacé.  Le  péricarde,  distendu 
par  des  gaz ,  contient  environ  une  once  d’un  liquide 
sanguinolent.  Le  cœur,  dontla  consistance  est  normale, 
n’offre  point  de  sang  dans  ses  cavités  gauches ,  tandis 
qu’il  J  a.  un  caillot  peu  consistant  dans  le  ventricule 
droit  ;  la  face  interne  de  ce  ventricule  est  de  couleur 
lie  de  vin  très-claire;  la  couleur  de  la  surface  interne 
du  ventricule  gauche  est  naturelle.  Le  diaphragme  est 
refoulé  en  haut. 

Le  tissu  cellulaire  des  parois  de  rabdomen  est  d’un 
jaune  verdâtre.  Les  muscles  sont  rouges.  La  cavité  du 
péritoine  renferme  beaucoup  de  gaz  et  fort  peu  d’un 
liquide  rouge  peu  foncé.  L’estomac  est  distendu  par 


(  3ô4  ) 

des  gaz;  sa  membrane  séreuse,  généralement  peu  co¬ 
lorée,  offre  cependant  çà  et  là  quelques  plaques  jau¬ 
nâtres  ,  rougeâtres  et  violettes  :  il  est  légèrement  emphy¬ 
sémateux  dans  toute  l’étendue  de  sa  face  antérieure;  il 
ne  renferme  qu’une  petite  quantité  d’un  liquide  vineux 
mêlé  de  quelques  portions  d’alimens  ;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  diversement  colorée,  est  jaune,  rosée,  rouge  et 
violetteparplaques  ;  il  y  a  un  emphysème  sous-muqueux 
considérable.  Les  intestins  sorit  affaissés  ;  les  grêles, 
de  couleur  naturelle,  offrent  dans  certains  points 
des  ramifications  vasculaires  injectées ,  et  dans  d’autres 
un  emphysème  sous-péritonéal  assez  marqué  ;  le  colon 
est  verdâtre ,  le  rectum  de  couleur  ordinaire.  La  tuni¬ 
que  interne  du  canal  intestinal  est  dans  l’état  normal; 
on  trouve  des  matières  fécales  molles,  verdâtres ,  dans 
le  colon  et  dans  le  rectum.  L’épiploon  ne  présente  rien 
de  remarquable.  Le  foie  contient  une  assez  grande 
quantité  de  sang  fluide  mêlé  de  gaz  ;  il  offre  la  couleur 
et  la  consistance  ordinaires  ;  on  distingue  dans  beau¬ 
coup  d’endroits  la  substance  jaune  qui  entre  dans,  sa 
composition.  La  vésicule  biliaire ,  d’un  jaune  orangé 
foncé ,  renferme  de  la  bile  dè  même  couleur.  Le  pan¬ 
créas  est  un  peu  plus  rougeâtre  que  dans  l’état  naturel. 
La  rate,  d’un  vert  foncé  à  l’extérieur,  lie  de  vin  foncée 
à  l’intérieur ,  est  très-emphysémateuse,  se  déchire  as¬ 
sez  facilement ,  et  contient  une  assez  grande  quantité 
de  liquide  d’un  violet  foncé.  Les  reins  sont  à  peu  près 
dans  l’état  naturel  ;  toutefois  leur  couleur  tire  un  peu 
plus  sur  le  violet ,  et  lorsqu’on  les  presse  il  en  sort  un 
liquide  semblable  à  l’huile.  Les  uretères  sont  d’un  violet 
clair.La  vessie,  non  contractée  sur  elle-même,  est  vide 
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et  dans  letat  naturel.  Les  vaisseaux  veineux  contien¬ 
nent  en  général  une  assez  grande  quantité  de  sang , 
moitié  fluide,  moitié  coagulé;  mais  les  caillots  sont 
peu  consistans  :  on  voit  à  la  surface  de  ce  sang  des 
gouttelettes  d’huile.  L’aorte  abdominale  et  thoracique 
renferme  aussi  du  sang ,  mais  en  quantité  moindre  ; 
leurs  parois  sont  rougeâtres. 

OBSERVATION  ONZIEME. 

.  Wolf,  âgé  de  vingt-six  ans,  se  jeta  à  l’eau  le  pre^ 
mier  décembre  1826;  il  en  fut  retiré  lé  20  du  même 
mois  dans  la  matinée.  Examen  du  corps  ^  cq  même  jour 
à  midi.  La  face  est  légèrement  gonflée,  décolorée,  ex¬ 
cepté  à  là  partie  moyenne  du  front  depuis  la  racine  du 
nez  jusqu’à  l’implantation  dés  chéveux ,  où  elle  pré¬ 
sente  ,  dans  une  étendue  de  deux  pouces  et  demi  en¬ 
viron,  une  teinte  d’un  rou^e  ocracé;  la  partie  interne 
de  chaque  paupière  supérieure  et  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bord  libre  des  lèvres  offrent  aussi  une  teinte 
analogue.  Le  menton  et  la  lèvre  supérieure  sont  les 
seules  parties  de  la  face  recouvertes  d’épiderme,  et  en¬ 
core  est-il  très-ramolli  et  comme  retenu  par  la  barbe. 
Les  paupières  sont  fermées  et  sans  gonflement.  La  bou¬ 
che  est  entre  ouverte;  la  langue  est  dans  la  bouche  ; 
elle  est  de  couleur  naturelle  et  peu  gonflée  ;  les  genci- 
vés  sont  livides;  la  peau  du  col,  dépouillée  d’épiderme, 
est  de  couleur  naturelle  à  l’exception  de  quelques  lé¬ 
gères  marbrures  rosées  ;  celle  qui  recouvre  les”  deux 
grands  pectoraux  est  livide,  si  ce  n’est  près  du  ster¬ 
num,  où  elle  offre  une  couleur  rouge  cerise.  Lapartie 
II.  20 
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antérieure  des  bras,  des  épaules,  des  cuisses,  est  d’un 
blanc  tirant  légèrement  sur  le  violacé  ;  cette  teinte  est 
encore  moins  sensible  dans  la  peau  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  corps.  Les  mains  et  les  pieds  sont  en  partie 
dénudés  d’épiderme,  qui  est  blanchâtre  ,  gonflé  et  ra¬ 
molli  ;  il  y  a  de  la  vase  entre  les  ongles  et  les  doigts; 
le  pénis  et  le  scrotum  sont  dans  Fétat  naturel  ;  la 
peau  est  assez  consistante  dans  les  endroits  où  elle  est 
à  nu ,  car  elle  résiste  assez  lorsqu’on  cherche  à  l’arra¬ 
cher  avec  des  pinces.  Le  cadavre  est  flasque.  Le  ai  dé¬ 
cembre  à  onze  heures  (i)  ,  la  peau  correspondante  au 
pectoral  et  au  bras  droit  est  presque  entièrement  dé¬ 
colorée  ;  on  remarque  près  de  la  clavicule  gauche  une 
plaque  verdâtre  ;  la  face  et  les  autres  parties  du  corps 
sont  à  peu  près  dans  le  même  état.  Le  aS  décembre^  la 
face  est  un  peu  plus  rouge;  on  n’observe  aucun  autre 
changement  notable. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  cadavre  exhale  à  peine 
une  odeur  fétide  :  on  voit  une  infiltration  séro-sangui- 
nolente  considérable  au-dessous  des  tégumens  du  crâné 
et  notamment  à  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche. 
La  dure-mère  est  imbibée  de  sang,  surtout  dans  le  trajet 
des  vaisseaux, .qui  sont  vides  et  parfaitement  dessinés  en 
noir  par  la  matière  colorante  du  sang  qui  y  est  restée 
attachée.  Les  veines  de  la  pie-mère  cérébrale  sont  lé¬ 
gèrement  injectées  par  un  sang  très-noir ,  un  peu  pois¬ 
seux;  leurs  parois  sont  affaissées.  Le  cerveau  ne  paraît 
pas  putréfié  ;  sa  substance  grise  est  pulpeuse;  la  sub- 


(i)  Depuis  deux  ou  trois  jours,  la  température  variait 
de  O”  à  4°  “h  O”. 
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stance  médullaire  est  plus  molle  que  dans  l’état  naturel 
et  d’un  blanc  tirant  un  peu  sur  le  jaunâtre.  Il  n’y  a 
point  de  sérosité  dans  les  ventricules.  On  ne  découvre 
point  d’épancbement  sanguin.  L’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  qui  recouvrent  la  base  du  cervelet  sont  rouges , 
effet  de  l’imbibition  sanguine.  Les  poumons  sont  crépi- 
tans  J  non  livides  et  sans  aucuns  trace  d écume  ni  de 
quide  écumeux;  celui  du  côté  droit  est  adhérent  à  la 
plèvre  costale;  l’autre  est  libre  :  aussi  trouve-t-on  dans 
le  côté  gau  che  de  la  poitrine  environ  une  demi-livre 
de  sérosité  sanguinolente ,  tandis  qu’il  n’y  en  a  pas  à 
droite.  Un  y  a  point  d! écume  dans  la  trachée  artère  ni 
dans  les  bronches  ,•  les  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques  contiennent  un  peu  de  liquide  riofi  spumeux 
rougeâtre  :  la  membrane  muqueuse  delà  trachée-artère 
et  des  bronches  est  d’un  rouge  brun,  couleur  qui  tient 
évidemment  à  une  imbibition  sanguine  postérieure 
à  la  mort.  Le  cœur  est  mou  ;  sa  cavité  droite  ainsi  que 
les  gros  troncs  vasculaires  sont  remplis  d’un  sang  noir 
peu  liquide.  Le  diaphragme  est  refoulé  en  haut.  L’abdo¬ 
men  contient  environ  dix  onces  de  sérosité  rougeâtre. 
L’estomac  et  les  intestins  sont  d’un  rouge  de  vin  à  l’ex¬ 
térieur,  ce  qui  est  encore  l’effet  d’une  imbibition  cada¬ 
vérique.  Les  membranes  muqueuse  et  musculeuse  de 
ces  organes  sont  de  couleur  blanchâtre.  L’estomac 
renferme  environ  huit  onces  de  liquide.  Le  foie ,  de 
couleur  et  de  consistance  ordinaires,  est  assez  gorgé  de 
sang.  La  rate  et  les  reins  sont  dans  l’état  naturel.  La 
vessie  contient  environ  trois  cuillerées  à  bouche  d’u¬ 
rine  teinte  en  rouge  ,  offrant  la  même  couleur  que 
la  sérosité  abdominale  dont  nous  avons  parle. 
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OBSERVATION  DOUZIÈME.' 

,  âge  de  trente  ans,  d’une  forte  constitution,  a 
été  retiré  de  la  Seine  le  9  avril  1827  au  soir  :  toutpojte 
à  croire  qu’il  était  dans  l’eau  depuis  trois  semaines 
environ.  On  l’a  examiné  le  lendemain  à  2  heures  de  l’a¬ 
près-midi.  La  face  est  tuméfiée ,  et  d’un  rouge  d’ocre 
asséz  foncé  dans  presque  toute  son  étendue  ;  la  couleur 
du  nez  est  encore  plus  foncée  :  la  peau  qui  recouvre  la 
mâclioire  inférieure  est  décolorée  ,  si  ce  n’est  qu’on  y 
voit  çà  et  là  des  vergetures  verdâtres.  La  bouche  estent 
tr’ouverte;  la^langue,  de  couleur  naturelle,  est  serrée 
entre  les  dents 5  les  lèvres  sont  d’un  vert  peu  foncé; 
les  paupières,  très-rapprochées  l’une  de  l’autre,  parais¬ 
sent  être  pressées  en  avant  par  le  globe  de  l’œil;  les 
yeux  sont  pleins  ;  la  peau  du  crâne  est  d’un  rouge  d’o¬ 
cre.  Les  membres  sont  à  peu  près  dans  l’état  naturel^ 
seulement  ils  présentent  quelques  lignes  rougeâtres 
qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sous-cutanés.  Le  col, 
gonflé,  verdâtre,  offre  çà  et,  là  en  avant  des  taches 
d’un  violet  assez  foncé  non  circonscrites.  Au  milieu 
de  la  face  antérieure  du  thorax  il  y  a  une  plaque  d’un 
rouge  ocracé  qui  s’étend  depuis  la  fourchette  du  ster¬ 
num  jusqu’à  quatre  pouces  et  demi  au-dessous ,  large 
de  quatre  pouces  en  haut  et  de  deux  en  bas  ,  ce  qui 
lui  donne  une  forme  d’un  triangle  tronqué;  à  l’un  des 
des  angles  de  ce  triangle  la  partie  rouge  est  privée  d’é¬ 
piderme  :  sur  d’autres  parties  du  thorax  on  remarque 
des  taches  verdâtres  qui  sont  d’autant  plus  foncées  et 
d’autant  plus  Igrges  quelles,  sont  situées  plus  près  du 
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col;  toutes  ces  parties  sont  couvertes  d’é^piderme.  L’ab¬ 
domen  quoique  tendu  est  peu  volumineux;  il  est  à 
peine  coloré,  si  ce  n’est  vers  les  parties  latérales,  où  l’on 
aperçoit  quelques  taches  vertes  peu  considérables.  Le 
scrotum  est  tuméfié  ;  la  verge  est  dans  un  état  d’érec¬ 
tion  molle.  L’épiderme  des  pieds  et  des  mains  est  ad¬ 
hérent;  il  avait  été  enlevé  sur  différentes  parties  du  corps 
lorsque  celui  ci  avait  été  nettoyé  par  les  garçons  de  la 
Morgue.  Le  12  avril  à  10  heures  du  matin  le  cadavre 
était  bien  plus  tuméfié  ;  la  face,  d’un  volume  considéra¬ 
ble  ,  est  d’un  vert  brun  foncé  dans  presque  toute  son 
étendue  ;  il  en  est  de  même  de  la  peau  du  crâne  et  du 
col.  L’œil  droit  est  très-saillant  entre  les  paupières  ;  le 
gauche  est  toujours  fermé.  Le  thorax  est  d’un  vert  plus 
foncé  que  le  vert  pré,  il  y  a  des  portions  de  peau  des¬ 
séchée  au  niveau  des  muscles  pectoraux.  L’abdomen 
présente  une  teinte  moins  uniformément  verte  que  le 
thorax  ;  les  flancs  sont  d’une  couleur  plus  foncée.  Les 
membres  thoraciques  sont  d’un  vert  clair  dans  les  par¬ 
ties  qui  ne  sont  pas  desséchées;  celles-ci  sont  d’un 
jaune  plus  ou  moins  foncé;  on  observe  aussi  quelques 
lignes  d’un  bleu  foncé  qui  suivent  la  direction  des 
vaisseaux.  Les  membres  inférieurs  offrent  çà  et  là  des 
plaques  vertes,  il  y  a  plus  de  parties  jaunes  desséchées 
qu’aux  membres  thoraciques  ;  on  remarque  aussi  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  et  à  la  partie  interne  et 
inférieure  du  pied  droit  des  taches  d’un  rouge  ocracé. 
La  peau  du  creux  des  aisselles  et  de  la  portion  du  col 
sur  laquelle  la  tête  appuyait  n’ayant  pas  été  frappée 
par  l’air  n’est  pas  colorée. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  partie  antérieure  de  la  tête 
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ne  présente  rien  de  remarquable;  celui  de  la  partie  pos¬ 
térieure  est  gorgé  de  sang  fluide  très-noir  et  très-fétide. 
Le  péricrâne  se  détache  avec  facilité  ;  il  est  d’un  rouge 
violet  postérieurement,  et  dans  cette  partie  il  recouvre 
une  certaine  quantité  de  sang  semblable  au  précédent. 
En  ouvrant  le  crâne  il  s’exhale  une  odeur  infecte,  due 
probablement  à  des  gaz  qui  étaient  situés  entre  la  dure- 
mère  et  les  os;  en  effet  on  trouve  cette  membrane 
assez  éloignée  de  la  voûte  crânienne.  La  dure-mère  est 
d’un  violet  foncé;  elle  est  soulevée  en  forme  de  vessie 
par  des  gaz  qui  se  trouvent  en  assez  grande  quantité 
entre  elle  et  le  cerveau  dans  la  région  frontale.  La  sur¬ 
face  externe  du  cerveau  est  d’un  rouge  brun ,  tandis 
que  la  couleur  de  la  substance  corticale  est  verte-gr^ 
sâtreet  celle  du  tissu  médullaire  blanche-verdâtre;  la 
consistance  de  ce  viscère  est  assez  diminuée,  puisqu’il 
coule  comme  une  bouillie  épaisse  et  très-fétide  lors¬ 
qu’on  l’abandonne  à  lui-même  après  en  avoir  coupé 
quelques  lambeaux.  Le  cervelet  d’un  vert  plus  foncé 
que  le  cerveauj  est  encore  plus  mou. 

Le  tissu  cellulaire  des  parties  antérieure  et  latérale 
du  thorax  est  infiltré  de  gaz;  il  en  est  de  même  de  celui 
qui  sépare  les  muscles  de  cette  région.  Le  diaphragme 
est  refoulé  en  haut  jusqu’à  la  cinquième  'vraie  côte.  On 
trouve  dans  la  cavité  des  plèvres,  plus  à  droite  qu’à  gau¬ 
che  ,  une  certaine  quantité  d’un  liquide  rouge  foncé, 
fétide.  Le  médiastin  ne  présente  pas  l’aspect  humide  qui 
lui  est  propre.  Les  poumons  libres  de  toute  adhérence, 
sont  d’un  rouge  peu  foncé  à  la  partie  postérieure,  et 
verdâtres  en  avant;  leur  surface  externe,  surtout  à  la 
base,  offre  une  multitude  de  vésicules,  véritables  bulles 
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formées  par  des  gaz  développés  entré  le  tissu  du  pou^ 
mon  et  la  plèvre,  qu’ils  ont  soulevée  ;  ils  sont  crépitans; 
lorsqu’on  les  presse  il  en  sort  à  peine  un  liquide  san¬ 
guinolent ,  mais  il  se  dégage  assez  de  gaz.  Le  larynx,  la 
trachée  artère  et  les  bronches,  d’un  rouge  violet  à  l’in¬ 
térieur,  ne  contiennent  aucune  trace  d'écume  :  on  n’y 
trouve  qu’une  petite  quantité  d’un  liquide  rouge  sem¬ 
blable  à  celui  qui  existe  dans  la  cavité  des  plèvres ,  du 
péritoine  et  dans  l’estomac.  Le  péricarde  ne  contient 
ni  gaz  ni  liquide.  Le  cœur,  flasque,  n’est  point  dessé¬ 
ché;  ses  ventricules  sont  vides;  le  droit  est  d’un  rouge 
brun  dans  presque  toute  son  épaisseur  ;  le  gauche  est 
d’un  rouge  moins  foncé ,  et  la  rougeur  s’étend  à  peine 
à  un  quart  de  ligne  dans  le  tissu  charnu. 

La  cavité  du  péritoine  est  distendue  par  une  grande 
quantité  de  gaz  fétides,  ce  qui  augmente  le  volume 
de  l’abdomen  ;  elle  contient  aussi  trois  ou  quatre  on¬ 
ces  d’un  liquide  rouge,  sanguinolent,  d’une  odeur  in¬ 
supportable.  La  surface  externe  de  l’estomac  est  d’un 
brun  violet  à  sa  partie  antérieure,  et  d’un  rouge  moins 
foncé  en  arrière;  sa  membrane  muqueuse ,  d’un  rouge 
violacé,  offre  çà  et  là  des  plaques  assez  larges  d’un 
vert  noirâtre,  que  l’on  n’enlève  pas  en  frottant  avec  le 
scalpel;  on  voit  près  du  cardia  un  emphysème  sous- 
muqueux  de  peu  d’étendue  :  ce  viscère  ne  contient 
guère  que  trois  à  quatre  onces  d’un  liquide  rouge  foncé 
semblable  à  celui  qui  existait  dans  la  trachée-artère  et 
dans  la  cavité  des  plèvres.  Les  intestins  sont  disten¬ 
dus  par  des  gaz  ;  ils  sont  d’une  couleur  rosée  à  l’exté¬ 
rieur,  excepté  le  colon  gauche,  qui  est  verdâtre;  leurs 
tuniques  sont  emphysémateuses;  lorsqu’on  les  incise, 
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il  en  sort  des  gaz  très-fétides;  leur  membrane  interne 
est  d’un  rouge  violet,  résultat  probable  de  l’imbibitioh 
cadavérique.  L’épiploon  est  légèrement  verdâtre.  La 
rate  est  volumineuse,  distendue  par  des  gaz,  d’un 
vert  gris  foncé  à  l’extérieur  et  noirâtre  à  l’intérieur, 
facile  à  déchirer;  par  la  pression  on  en  fait  sortir  un 
liquide  qui  a  la  couleur  du  bistre  lorsqu’il  est  étendu 
en  couches  minces.  Le  foie  offre  une  couleur  verte 
plus  foncée  encore  que  celle  de  la  rate ,  surtout  à  l’in¬ 
térieur;  il  est  assez  consistant  :  on  ne  distingue  plus  . 
la  substance  jaune.  La  vésicule  biliaire  est  emphysé¬ 
mateuse,  et  renferme  de  labile  assez  fluide,  couleur  de 
safran  foncé.  La  couleur  des  reins  est  un  peu  phis 
foncée  que  dans  l’état  naturel;  les  diverses  substances 
qui  les  composent  sont  assez  distinctes;  ils  se  déchirent 
assez  facilement.  Les  uretères  sont  violets.  La  vessie 
n’est  pas  contractée  sur  elle -même  et  ne  renferme 
point  d’urine.  Sa  membrane  interne  est  incolore  et 
soulevée  çà  et  là  par  des  gaz,  ce  qui  lai  donne  une  ap¬ 
parence  vésiculeuse;  ses  vaisseaux  sont  pour  la  plu¬ 
part  injectés  en  rouge  clair.  Aucun  des  organes  abdo¬ 
minaux  n’est  desséché.  L’aorte  est  vide.  La  veine  cave 
inférieure  contient  un  peu  de  sang  fluide  ;  les  parois 
de  ces  vaisseaux  sont  d’un  rouge  foncé.  (  Du  9  au  12 
avril  la  température  avait  varié  de  i4°  aao^-fo'’  th. 
centigr.  ) 
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OBSERVATION  TREIZIEME. 


,  militaire,  âgé  de  vingt-six  ans ,  s’est  jeté  à  l’eau 
le  mars  1827,  et  en  a  été  retiré  le  3o  du-raême 
mois.  Au  sortir  de  la  Seine ,  le  cadavre,  quoique  légè¬ 
rement  tuméfié,  était  pâle;  mais  ayant  été  exposé  à  la 
mei'gue  pendant  trois  jours,  il  n’a  pas  tardé  à  se  colorer 
et  à  se  gonfler.  Le  2  avril,  à  trois  heures ,  il  offrait  l’état 
suivant  (i): 

Face  tuméfiée  et  d’un  rouge  brun ,  beaucoup  plus 
foncé  et  presque  noir  aux  bords  des  lèvres ,  au  nez  et 
aux  paupières;  celles-ci  sont  fermées  du  côté  gauche, 
tandis  qu’à  droite  elles  sont  écartées  par  la  saillie  que 
forme  le  globe  oculaire  qui  est  repoussé  au  dehors.  La 
langue ,  fortement  serrée  entre  les  dents ,  sort  de  la 
bouche  d’environ  deux  lignes  ;  la  portion  qui  n’est  pas 
en  contact  [avec  l’air  conserve  sa  couleur  naturelle  ; 
tandis  que  la  partie  qui  fait  saillie  est  brune.  La  peau 
des  parties  antérieure  et  latérales  du  cou  et  de  la  poi¬ 
trine  est  d’un  vert  foncé;  celle  de  l’abdomen  et  des  mem¬ 
bres  est  d’un  vert  plus  clair;  mais,  il  est  à  remarquer  que 
les  parties  postérieures  du  corps  qui  reposent  sur  la 
pierre,  les  portions  internes  des  cuisses  qui  sont  appli- 
qu^^s  l’une  contre  l’autre ,  et  la  partie  interne  des  bras 
qui  touche  le  tronc,  sont  presque  incolores,  ce  qui 
tient  évidemment  à  ce  que  l’air  n’a  pas  agi  immédiate¬ 
ment  sur  ces  parties.  Le  scrotum  est  tuméfié,  emphy- 

(1)  Pendant  ces  trois  jours  la  température  de  l’atmo¬ 
sphère  a  varié  de  7“  à  0“  th.  centigr. 
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sémateux  et  incolore.  Presque  toute  la  surface  du  corps 
est  dépouille'e  d’épiderme ,  non  pas  qu’il  en  fût  ainsi 
quand  le  cadavre  a  été  retiré  de  l’eau  :  alors  l’épiderme 
couvrait  une  grande  partie  de  la  peau,  mais  il  était  tel¬ 
lement  ramolli  et  soulevé ,  qu’il  a  été  facilement  déta¬ 
ché  par  les  lotions  qui  ont  été  faites  pour  nettoyer  le 
corps.  Partout  où  l’épiderme  manque,  les  veines  sous- 
cutanées  sont  parfaitement  dessinées  par  la  transsuda¬ 
tion  du  sang  au  travers  de  leurs  parois.  La  consistance 
de  la  peau  est,  à  peu  de  chose  près,  la  même  que  dans 
l’état  naturel.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  géné¬ 
ralement  emphysémateux. 

Le  tissu  cellulaire  des  tégumens  du  crâne  est  infiltré 
de  sérosité  sanguinolente.  Le  péricrâne  se  détache 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  sa  face  inférieure  est  éga¬ 
lement  soulevée  et  colorée  par  de  la  sérosité  rouge.  La 
dure-mère  du  côté  gauche  est  d’un  rouge  brun  dans 
toute  son  étendue,  tandis  que  de  l’autre  côté  on  n’ob¬ 
servé  qu’une  injection  très-prononcée  de  l’artère  mé¬ 
ningée  moyenne.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  et  les 
veines  qui  s’y  rendent  sont  distendus  par  des  gaz.  On 
voit  au-dessous  de  la  pie-mère, cérébrale  du  côté  gau¬ 
che  une  infiltration  considérable  de  sang  noir  sanieux. 
Le  cerveau  estxrerdâtre,  très-ramolli  et  prêt  à  se  déchi¬ 
rer  lorsqu’on  ne  le  soutient  pas  j  les  deux  substa^es 
qui  le  constituent  sont  très-distinctes  5  la  blanche  offre 
plus  particulièrement  l’aspect  verdâtre  dont  nous  avons 
parlé.  Le  cervelet  est  encore  plus  mou  que  le  cerveau 
dont  il  partage  la  couleur. 

Les  muscles  des  parois  thoraciques  sont  mous  et  se 
déchirent  facilement  ;  il  existe  des  gaz  entre  les  pou- 
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mons  et  ces  parois.  Les  cavités  des  plèvres  renferment 
chacune  environ  six  ou  huit  onces  d’un  liquide  rou¬ 
geâtre,  saiiguinolent  et  fétide.  Les  poumons  sont  d’un 
rouge  brun,  peu  crépitans  et  emphysémateux  au  point 
que  la  plèvre  qui  les  recouvre  est  soulevée  çà  et  là  par 
des  gaz,  et  forme  des  vésicules  de  la  grosseur  de  petites 
noisettes  ;  ils  contiennent  peu  de  sang  ;  toutefois ,  lors¬ 
qu’on  les  presse,  on  fait  refluer  un  liquide  rougeâtre, 
écumeux,  et  il  sort  d’une  des  bronches  gros  comme  une 
petite  lentille  d’une  matière  blanche ,  jaunâtre,  s’écra¬ 
sant  facilement  et  ressemblant  à  une  portion  de  haricot 
cuit.  La  face  interne  du  larynx ,  de  la  trachée-artère 
et  du  commencement  des  bronches  est  violette ,  par¬ 
faitement  lisse,  sans  la  moindre  trace  d’écume.  On  voit 
à  la  partie  supérieure  du  larynx  quelques  parcelles  de 
cette  matière  molle  d’un  blanc  jaunâtre,  que  nous 
avons  déjà  signalée  en  petite  quantité  dans  une  des 
bronches.  Le  cœur  est  très-volumineux  et  flasque;  il 
ne  renferme  point  de  sang  ;  il  est  d’un  violet  foncé  à 
l’intérieur;  cette  couleur  teint  les  parois  charnues  de 
l’organe  dans  ][’épaisseur  d’une  ligne  environ.  L’aorte 
contient  un  peu  de  sang  fluide  ;  il  y  en  a  encore  moins 
dans  la  veine  cave  :  la  membrane  interne  de  tous  les 
vaisseaux  sanguins  est  d’un  rouge  violet. 

L’abdomen  est  distendu  par  des  gaz.  Le  diaphragme 
est  refoulé  vers  la  poitrine  ,  surtout  à  droite ,  où  l’on 
remarque  entre  lui  et  le  foie  une  quantité  notable  de 
gaz.  La  rate  est  volumineuse ,  molle ,  remplie  d’une 
sanie  brunâtre  liquide.  Les  reins ,  de  couleur  ordinaire, 
ont  perdu  un  peu  de  leur  consistance.  Le  foie  est  à  peu 
près  dans’ l’état  naturel,  si  ce  n’est  qu’il  est  verdâtre  à 
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sa  surface;  La  vésicule  du  fiel  est  blanchâtre ,  emphy* 
sémateuse,  et  renferme  de  la  bile  rougeâtre.  L’estomac, 
très -ample,  est  distendu  par  des  gaz;  il  contient  envi¬ 
ron  douze  onces  d’une  bouillie  claire,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  nagent  des  débris  de  haricots  semblables  à  ceux 
que  contenaient  le  larynx  et  une  des  bronches;  sa 
membrane  interne  est  injectée  en  violet.  Le  canal  in¬ 
testinal  est  rougeâtre  à  l’extérieur  et  peu  injecté};  il 
contient  aussi  des  matières  molles  grisâtres.  La  vessie 
n’est  pas  affaissée  sur  elle-même;  elle  ne  renferme  guère 
qu’une  cuillerée  à  café  d’urine  d’un  jaune  cilrin':  sa 
membrane  muqueuse  est  dans  l’état  naturel. 

OBSERVATION  QUATORZlÈlME. 

N.... ,  âgé  de  5o  ans,  a  été  retiré  de  l’eau  le  8  avril  à 
huit  heures  du  matin,  trente-deux  jours  après  s’êtrejeté 
à  la  rivière.  On  l’a  examiné  le  lendemain  à  trois  heures  de 
l’après-midi  (la  température  de  l’atmosphère  avait  été  de 
1 1  à  1 8°-|-o“  th.  centigr.  pendant  ces  deux  jours).  La  sur¬ 
face  du  corps  était  presque  entièrement  dépouillée  d’é¬ 
piderme  ;  là  où  il  eu  restait  encore  on  pouvait  le  dé¬ 
tacher  très-facilement  avec  la  pointe  d’un  scalpel  ou 
avec  l’ongle.  Il  y  avait  de  la  vase  dans  linterstice  des 
ongles  des  mains.  La  face  était  tuméfiée,  diversement 
colorée  par  plaques,  vertes,  rouges,  brunes;  la  peau  du 
crâne  était  d’un  rouge  brun  ;  les  veines  sous-cutanées 
de  la  tête  étaient  distendues  par  des  gaz  et  par  une 
sanie  fétide.  Les  paupières  de  l’œil  droit  étaient  entre 
ouvertes  ;  celles  de  l’autre  œil  étaient  rapprochées.  La 
langue  ne  dépassait  pas  les  dents  et  n’était  pas  serrée 
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par  elles.  La  peau  du  thorax  et  de  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen  était  d’un  vert  jaunâtre  ;  celle  du  bras 
gauche  offrait  çà  et  là  des  plaques  d’un  vert  foncé  et 
des  lignes  d’un  brun  foncé  qui  suivaient  le  trajet  des 
veines  sous-cutanées.  Les  membres  inférieurs  étaient 
moins  colorés.  Le  scrotum  était  dans  l’état  naturel.  Il 
est  à  remarquer  que  la  portion  de  la  peau  du  cou  sur 
laquelle  appuyait  le  menton ,  et  qui  n’avait  pas  eu  le 
contact  de  l’air,  n’était  pas  colorée  ;  il  en  était  de  même 
de  la  peau  du  creux  de  l’aisselle.  Le  derme  n’offrait  ««- 
cune  trace  de  corrosion.  Le  tronc,  mais  surtout  la  poi¬ 
trine  et  le  cou  étaient  le  siège  d’un  emphysème  consi¬ 
dérable. 

Les  muscles  temporo-maxillaires  étaient  ramollis  et 
comme  imbibés  d’une  sanie  rougeâtre  mêlée  de  gaz  ; 
le  tissu  cellulaire  de  la  région  mastoïdienne  droite  était 
également  infiltré  d’un  liquide  sanguinolent,  ce  qui  lui 
donnait  au  premier  abord  un  aspect  gélatineux.  La 
dure-mère  de  la  région  frontale  était  séparée  de  la  por¬ 
tion  correspondante  du  cerveau  par  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  gaz,  en  sorte  qu’il  semblait  y  avoir  là  une 
vessie  gonflée  d’air  et  divisée  en  deux  parties  par  la 
faux  du  cerveau.  Lorsqu’on  incisait  la  méninge  danscet 
endroit  il  en  sortait  une  grande  quantité  de  gaz  d’une 
fétidité  insupportable  :  du  reste  cette  membrane  offrait 
une  couleur  rougeâtre.  Le  cerveau  présentait  la  même 
nuance  à  l’extérieur,  effet  de  l’imbibition  cadavérique,* 
il  était  vert  à  l’intérieur  où  l’on  remarquait  plusieurs 
petites  cavités  remplies  de  gaz;  il  était  ramolli  ;  cepen- 
dantles  deux  substances  médullaire  et  corticale  étaient 
bien  distinctes,  ]Le  ceryelet  était  beaucoup  plus  mou 
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et  de  la  même  couleur;  toutes  les  parties  de  l’ence- 
phale  situeés  à  la  base  du  crâne  étaient  diffluentes. 

Le  diaphragme  était  refoulé  en  haut.  Le  cœur  était 
flasque,  d’un  violet  foncé  à  l’intérieur;  cette  couleur 
teint  les  parois  charnues  de  l’organe  dans  l’épaisseur 
d’une  demi-ligne  environ,  surtout  dans  les  cavités 
droites  ;  le  ventricule  pulmonaire  renferme*  une  petite 
quantité  de  sang  noir  liquide.  On  voit  çà  et  là  dans  le 
larynx  et  dans  la  trachée-artère  des  corpuscules  blan¬ 
châtres  ,  ressemblant  au  premier  abord  à  des  grains  de 
sable ,  mais  que  l’on  écrase  facilement  comme  si  c’étaiènt 
des  haricots  cuits  ou  du  fromage  ramolli.  On  ri  aperçoit 
aucune  trace  d’écume  ni  de  liquide.  La  membrane  in¬ 
terne  qui  tapisse  ces  organes  ainsi  que  celle  des  bron¬ 
ches,  est  d’un  rouge  violet  uniforme.  Les  poumons 
sont  très-adhérens  ;  aussi  ne  trouve-t-on  pas  de  liquide 
épanché  à  leur  surface;  ils  offrent  une  couleur  brune 
verdâtre  foncée ,  et  sont  gorgés  d’un  liquide  sanguino¬ 
lent;  lorsqu’on  les  presse  il  en  sort  une  assez  grande 
quantité  de  sang  liquide,  d’un  brun  foncé  mêlé  de  gaz. 
On  ne  remarque  aucune  vésicule  gazeuse  entre  la  plè¬ 
vre  et  le  poumon.  L’aorte ,  l’artère  pulmonaire ,  les  vei¬ 
nes  caves  et  pulmonaires  sont  d’un  rouge  violet  :  on 
y  trouve  à  peine  du  sang  fluide  noir ,  mais  il  est  mêlé 
de  beaucoup  de  gaz. 

La  cavité  du  péritoine  est  considérablement  disten¬ 
due  par  des  gaz.  La  face  externè  de  l’estomac  est  d’un 
rouge  cerise;  les  veines  coronaires  sont  également  dis¬ 
tendues  par  des  gaz  ;  la  membrane  séreuse  des  intestins 
offre  une  couleur  légèrement  rosée;  le  colon  est  nota¬ 
blement  distendu  par  des  gaz.  L’estomac  rènfernie  èn- 
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viron  six  onces  d’un  chyme  liquide  dans  lequel  on  voit 
nager  des  flocons  blanchâtres  analogues  à  ceux  que 
contenaient  le  larynx  et  la  trachée  ;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  est  légèrement  violacée ,  tandis  que  la  tunique 
interne  des  intestins  est  dans  l’état  naturel.  Le  foie  est 
d’un  rouge  brun  uniforme;  on  ne  peut  plus  distinguer 
la  substance  jaune  de  la  brune;  sa  consistance  est  or¬ 
dinaire.  La  rate  est  verte  à  l’extérieur  et  brune  à  l’in¬ 
térieur  ;  elle  ne  se  déchire  pas  plus  facilement  que  dans 
les  cas  où  la  mort  est  récente.  Les  reins  sont  d’un  vio¬ 
let  foncé  ;  du  reste  leur  consistance  est  ordinaire,  et  on 
y  distingue  bien  encore  les  diverses  substances  qui  le 
forment.  La  vessie  est  distendue  et  renferme  environ 
quatre  onces  d’urine  citrine  ;  sa  membrane  muqueuse 
est  de  couleur  naturelle. 

OBSERVATION  QUINZIEME." 

âgé  de  soixante  ans ,  s’est  jeté  à  l’eau  le  jan¬ 
vier  1827,  et  en  a  été  retiré  le  8  avril.  Il  a  été  examiné 
six  heures  après,  lors  de  son  arrivée  à  la  Morgue.  La 
peau  était  entièrement  dépouillée  d’épiderrné.  Elle  of¬ 
frait  une  teinte  d’un  blanc  rosé  au  tronc,  aux  bras  et 
aux  cuisses ,  et  était  parsemée  çà  et  là  de  plaques  larges 
comme  la  main  d’un  rouge  assez  vif;  les  jambes  étaient 
colorées  en  hleu  cTindigo  dans  toute  leur  étendue.  La 
face,  légèrement  tuméfiée,  était  d’un  blanc  grisâtre, 
rugueuse ,  consistante ,  ayant  l’aspect  du  gras  des  ca¬ 
davres  ,  surtout  au  bord  libre  des  lèvres  et  au  menton. 
On  ne  saurait  mieux  comparer  la  couleur  grise  de  là 
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peau  de  la  faee  et  du  crâne ,  qu’à  celle  de  la  face  des 
cadavres  qui  sont  restés  pendant  quelque  temps  dans 
une  dissolution  de  sublimé  corrosif.  Les  yeux  étaient 
saillans;  les  paupières  très-éçartées  et  comme  recro¬ 
quevillées.  Le  scrotum  est  distendu  par  des  gaz.  Il  n’y 
a  plus  d’ongles.  On  remarque  à  la  partie  postérieure 
des  fesses  et  des  cuisses  un  assez  grand  nombre  de 
corrosions  de  qüatre  à  huit  lignes  delongueur ,  de  deux 
à  trois  lignes  de  large  j  dans  plusieurs  de  ces  corrosions, 
semblables  du  reste  à  celles  qui  ont  déjà  été  décrites  en 
parlant  de  la  putréfaction  dans  l’eau  [voy.  pag.  207)  , 
le  derme  est  entièrement  détruit ,  tandis  que  dans  d’au¬ 
tres  la  destruction  est  moins  avancée  ;  la  partie  anté^ 
rieure  des  cuisses  est  également  le  siège  de  semblables 
corrosions ,  mais  elles  sont  plus  petites ,  circulaires  et 
moins  nombreuses.  Lorsqu’on  cherche  à  arracher  la 
peau  avec  des  pinces  dans  toute  autre  partie  que  là  où 
elle  est  corrodée,  on  s’aperçoit  quelle  ne  se  déchire  pas 
facilement....  Le  9  avril ,  la  face  est  dans  le  même  état , 
si  ce  n’est  qu’elle  est  un  peu  plus  tuméfiée  ;  la  couleur 
bleue  des  jambes  a  presque  entièrement  disparu,  et  est 
remplacée  par  une  nuance  d'un  vert  sale  qui  existe  déjà 
d’une  manière  irrégulière  sur  toute  la  surface  du  corps, 
excepté  à  la  face,  et  qui  alterne  avec  des  plaques  rouges. 
Le  cadavre  exhale  une  odeur  bien  plus  fétide  que  la 
veille.  Le  10  avril ,  la  couleur  verte  est  beaucoup  plus 
foncéè;  toute  la  surface  du  corps  est  luisante  et  couverte 
d’une  matière  huileuse.  Le  ventre  est  ballonné.  Une 
sanie  rougeâtre  sort  de  la  bouche.  La  face,  quoique 
tuméfiée ,  conserve  à  peu  près  l’aspect  qu’elle  avait  Je 
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premier  jour ,  si  ce  n’est  qu’elle  a  légèrement  bruni.  Il 
est  difficile  d’imaginer  une  odeur  plus  insupportable 
que  celle  qu’exhale  le  corps  (i). 

Ouverture  du  cadavre.  Le  péricrâne  est  déjà  entière¬ 
ment  décollé;  il  existe  entre  lui  et  la  peau  un  liquidé 
sanguinolent  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  et  lui  donne 
l’aspect  d’une  gelée  rouge.  Il  n’y  a  point  de  sang  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne.  La  méninge,  d’une  couleur 
violette  claire  dans  toute  son  étendue,  est  notablement 
soulevée  par  des  gaz  à  la  région  frontale;  ceux-ci  se 
dégagent  en  répandant  une  odeur  excessivement  fé¬ 
tide,  lorsqu’on  in  cise  la  membrane.  La  surface  du  cer¬ 
veau  offre  une  teinté  rougeâtre ,  surtout  en  avant,  là 
où  les  gaz  étaient  accumulés;  la  couleur,  beaucoup 
moins  foncée  en  arrière,  laisse  apercevoir  la  teinte  grisé 
verdâtre  de  la  substance  cérébrale.  Quoi  qu  if  en  soit , 
la  surface  de  l’encéphale  n’est  pas  desséchée,  comme 
cela  a  lieu  pour  d’autres  organes.  En  coupant  le  cer¬ 
veau  ,  on  le  trouve  très-ramolli ,  mais  on  peut  distinguer 
les  deux  substances  ;  la  médullaire  est  d’un  gris  verdâtre, 
la  corticale  est  un  peu  plus  foncée.  Le  ramollissement 
des  parties  inférieures  de  cet  organe  est  encore  plus 
■considérablci  Le  cervelet  est  diffluent,  pultacé  et  sous 
forme  d’une  sanie  d’un  gris  rougeâtre. 

La  poitrine,  le  col  et  l’abdomen  sont  le  siège  d’un 
emphysème  considérable.  Les  deux  cavités  des  plèvres 
renferment  une  quantité  notable  de  gaz  très-fétides  et 
quelques  cuillerées  d’un  liquide  brunâjre  sanguinolent, 


(i)  Du  8  au  10  avril,  la  température  a  varié  de  ii  à 
1 8“  +  Cth.  centigrade. 
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gui  est  un  peu  plus  abondant  à  gauche.  Les  poumons, 
nullement  adhe'rens ,  sont  peu  dilatés  et  comme  revenus 
sur  eux-mêmes,  dun  vert  foncé  à  la  surface,  bruns 
eutr^  ^eis  lobes,  crépitans;  leur  tissu  ressepible  à  celui 
dune,  rate  ramollie  ;  lorsqu’on  les  comprime  ils  four¬ 
nissent  des  gaz  et  un  liquide  d’un  rouge  brun  fétide. 
Le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches  contien¬ 
nent  une  assez  grande  quantité  de  corpuscules  d’un 
blanc  grisâtre,  faciles  à  écraser  et  semblables  à  de  la 
pulpe  de  haricots  cuits.  On  h’j  aperçoit  aucune  trace 
d écurie  ni  de  liquide^  La  membrane  interne  qui  les  ta¬ 
pisse  est  d’un  rouge  violet  Uniforme.  La  portion  du 
médiastin  qui  CQr|-espond  au  péricarde,  le  bord  anté¬ 
rieur  des  poumons  et  une  partie  de  la  face  supérieure 
du  diaphragme  n’offrent  pas  l’aspect  humide  qu’ils  prér 
sentent  ordinairement  ;  ih paraissent  comme  desséchés. 
On  remarque  un  état  de  dessiccation  semblable  à  la  sur,- 
face  interne  dp  péricarde ,  et  à  la  surface  externe  du 
coeur,  qui  semblent  collées  :  du  reste  ce  dernier  organe 
est  mou,  facile  à  déchirer,  d’un  brun  très-foncé  à  l’in: 
térieur  du  ventricule  droit ,  un  peu  moins  coloré  dans 
le  ventricule  gauche.  On  remarque  une  petite  quantité 
dé  sang  noir  collée  aux  parois  internes  de  ces  ventri¬ 
cules.  Le  diaphragnie  est  refoulé  en  haut,  surtout  à 
droite,  où  il  est  séparé  du  foie  par  des  gaz  fétides. 

Les  parois  abdominales  sont  très-épaisses ,  et  cpn: 
tiennent  beaucoup  de  graisse  ,  dpnt  les  globules  sont 
séparés  par  des  gaz.  La  face  interne  d.u  péritoine  est 
desséchée  et  collée  au  grand  épiploon  ,-  il  existe  aussi 
beaucoup  de  gaz  dans  la  cavité  péritonéale.  L’estomac 
est  d’un  rouge  violet  à  l’extérieur  j  ses  parois  sont  eia- 
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physémateuses.  La  surface  externe  des  intestins  grêles 
est  d’un  rouge  brun,  tandis  que  cette  couleur  est  moins' 
foncée  à  l’extérieur  des  gros  intestins.  L’épiploon  est 
desséchA  dans  plusieurs  points ,  qui  offrent  une  couleur 
brune.  On  trouve  dans  l’intérieur  de  l’estomac  trois  ou 
quatre  cuillerées  seulement  d’une  matière  pultacée 
grisâtre ,  dans  laquelle  nagent  des  flocons  semblables 
à  ceux  que  l’on  a  retirés  du  larynx,  de  la  trachée-artère 
et  des  bronches  ;  sa  membrane  muqueuse  est  moins 
rouge  que  la  séreuse ,  tandis  que  la  tunique  interne 
des  intestins  offre  à  peu  près  la  même  couleur  que  l’ex¬ 
terne.  Le  foie  est  d’un  rouge  brun  uniforme;  on  ne  peut 
plus  distinguer  la  substance  jaune  de  la  brune;  il  se 
déchire  facilement  ;  sa  face  supérieure  est  desséchée 
dans  une  assez  grande  étendue.  La  rate,  couleur  de  lie 
de  vin ,  est  aussi  très-desséchée.  Aussitôt  qu’on  cherche 
à  la  séparer,  elle  se  déchire  et  se  réduit  en  une  sanie 
rougeâtre.  Les  reins  sont  d’un  violet  foncé ,  très-mous  : 
on  a  de  la  peine  à  distinguer  les  diverses  substances  qui 
les  composent.  La  vessie,  non  contractée  sur  elle^même, 
ne  renferme  qu’environ  une  demi-cuillerée  à  café  d’u¬ 
rine  rougeâtre  ;  sa  membrane  interne  légèrement  rosée, 
est  soulevée  sur  plusieurs  points  par  des  gaz ,  ce  qui 
constitue  des  vésicules  de  la  grosseur  d’une  noisette^ 
L’aorte  contient  à  peine  un  atome  d’un  liquide  rou¬ 
geâtre  peu  foncé.  La  veine  cave  inférieure  est  vide  ;  les 
parois  de  ces  vaisseaux  sont  d’un  brun  foncé. 

OBSERVATIOSr  QUINZIEME. 

L....,  noyé  le  i5  décembre  1826,  fut  retiré  de  la 
Seine  le  20  avril  1827,  dans  la  matinée,  et  examiné 
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le  même  jour  à  deux  heures.  La  peau  du  crâne  et 
le  péricrâne  étaient  détachés  de  manière  à  laisser  voir 
à  nu  tout  le  coronal  et  la  moitié  des  muscles  tempo¬ 
raux  qui  étaient  d’un  blanc  grisâtre  j  cette  peau  était 
assez  résistante;  la  face  interne  qui  recouvre  le  péri¬ 
crâne  était  d’un  rouge  violacé.  Les  parties  osseuses  dé¬ 
pouillées  étaient  d’un  rouge  lie  de  vin  peu  foncé ,  ex¬ 
cepté  aux  bosses  frontales,  dont  la  couleur  était  à  peu 
près  naturelle.  On  remarquait  sur  les  portions  de  peau 
non  détachée  des  plaques  d’un  rouge  ocracé,etunassez 
grand  nombre  de  corrosions.  Les  paupières  existaient 
encore;  elles  étaient  écartées  et  comme  mâchées.  Les 
yeux  étaient  vides  ;  presque  toutes  les  parties  molles 
du  nez  étaient  détruites  ;  il  en  était  de  même  de  la  lèvre 
supérieure,  de  sorte  que  l’on  voyait  tout  le  bord  alvéo¬ 
laire  supérieur.  La  lèvre  inférieure ,  renversée  en  de¬ 
hors,  était  amincie ,  comme  desséchée  et  mâchée.  La 
peau  dii  menton  présentait  plusieurs  lambeaux  ;  celle 
des  joues  était  détruite  dans  l’étendue  d’un  pouce  en¬ 
viron  ,  à  partir  de  la  commissure  des  lèvres.  L’oreille 
gauche  était  en  lambeaux  ;  on  ne  voyait  qu’une  partie 
du  cartilage  de  l’oreille  droite  :  en  général  la  peau  de 
la  face  était  le  siège  de  corrosions  nombreuses ,  et  of¬ 
frait  çà  et  là  une  nuance  grise,  noire  et  rougeâtre.  Le 
thorax  etl’abdomen  étaient  très-distendus  par  des  gaz; 
leur  couleur  était  d’un  vert  foncé,  excepté  çà  et  là,  où 
l’on  remarquait  des  taches  d’un  rouge  brun  ou  d’un 
jaune  verdâtre.  Les  membres  thoraciques  avaient  une 
couleur  moins  foncée  ;  on  y  voyait  quelques  lignes  vas¬ 
culaires  bleuâtres.  La  main  droite, presque  blanche,  était 
le  siège  de  corrosions^  surtout  aux  environs  du  poi- 
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gnet.  La  main  gauche,  grisâtre  dans  certaines  parties, 
d’un  rouge  brun  peu  foncé  dans  d’autres  ,  offrait  à  sa 
face  dorsale  une  coirosion  large  et  profonde ,  qui  met¬ 
tait  à  nu  les  tendons  des  extenseurs.  La  couleur  des 
cuisses  était  jaune  verdâtre  5  leurs  parties  supé¬ 
rieures  toutefois  étaient  d’un  vert  plus  intense.  On  re¬ 
marquait  sur  la  cuisse  droite  un  grand  nombre  de  cor¬ 
rosions  ,  en  général  fort  larges.  Les  faces  antérieure  et 
externes  des  genoux  étaient  aussi  le  siège  de  corro¬ 
sions  profondes  ;  la  moitié  externe  de  la  rotule  gauche 
était  mise  à  nu.  Les  jambes  étaient  d’un  jaune  verdâtre 
en  dehors  et  d’un  vert  peu  foncé  en  dedans  5  la  gauche 
présentait  supérieurement  une  marque '  circulaire  de 
trois  lignes  de  large ,  d’un  rouge  d’ocre  où  l’on  voyait 
plusieurs  corrosions.;  la  droite  offrait  une  corrosion  de 
la  grandeur  d’un  écu  de  trois  livres,  qui  laissait  voir 
le  tibia  à  nu  ;  plus  en  dedans  et  au  même  niveau,  il  y 
en  avait  une  autre  moins  large,  mais  qui  occupait 
toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Les  pieds  avaient  la  cou¬ 
leur  ocracée  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  le  gauche 
était  entièrement  dépouillé  d’épiderme  et  la  peau  était 
comme  desséchée  :  le  droit  conservait  encore  des  on¬ 
gles  et  une  grande  partie  de  son  épiderme;  ils  n’étaient 
le  siège  d’aucune  corrosion. 

Le  lendemain  à  deuxheures,  la  face  etle  tronc  étaient 
dans  le  même  état;  la  couleur  verte  des  cpisses,  ainsi 
que  les  diverses  taches  rouges  étaient  plus  foncées  (i). 

Ouverture  du  cadavre.  A  l’ouverture  de  la  tête ,  il 


(1)  La  température  avait  varié  pendant  ces  deux  jours 
de  10  à  18  ®  4-  0"  th.  cent. 
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s’échappa  une  grande  quantité  de  gaz  fétides,  qui  étaient 
logés  entre  la  dure-mère  entièrement  décollée  et  la 
face  interne  des  os  qui  forment  la  voûte  du  crâne.  La 
méninge  représente  une  espèce  de  poche  d’un  vert  foncé 
à  sa  partie  antérieure,  violette  en  arrière,  retenant  la 
substance  cérébrale  à  demi  liquéfiée,  dont  elle  reçoit 
un  mouvement  de  fluctuation  quand  on  agite  la  tête 
du  cadavre.  Le  cerveau,  malgré  sa  diffluence,  laisse  en¬ 
core  apercevoir  une  différence  dans  la  coloration  de 
ses  deux  substances;  la  corticale  est  d’une  couleur 
rouge  violette  à  l’extérieur  et  ardoisée  à  l'intérieur;  la 
médullaire  est  grisâtre.  L’une  et  l’autre  exhalent  une 
odeur  insupportable. 

Toutes  les  parties  molles  de  la  région  antérieure  du 
thorax  sont  imbibées  d’un  liquide  rougeâtre  mélangé 
avec  des  gaz  d’une  fétidité  repoussante.  Les  muscles  de 
cette  région  sont  encore  rouges ,  mais  très-ramollis. 
(Il  en  est  de  même  de  ceux  des  autres  parties  du 
corps.  )  Des  gaz  se  dégagent  au  moment  où  l’on  ouvre 
le  thorax  et  le  péricarde;  toutes  les  parties  qui  étaient 
en  contact  avec  cès  gaz  paraissent  avoir  perdu  leur  hu¬ 
midité.  Le  cœur  est  mou,  flasque ,  d’une  couleur  vio¬ 
lette  ;  ses  parois  offrent  la  même  teinte  violette  dans 
toute  leur  épaisseur;  ses  cavités  sont  vides,  ainsi  que 
celles  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine,  dans  lesquelles 
la  couleur  violette  ést  très-marquée. 

Il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  les  plèvres.  Les  poumons 
sont  emphysémateux  ;  on  voit  à  leur  surface  de  grosses 
bulles  de  gaz  retenues  par  la  plèvre.  Ces  organes  sont 
refoulés  en  haut  ou  en  arrière;  ils  ne  sont  pas  gorgés 
de  sang,  leur  couleur  est  brune,  La  trachée-artère  est 
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d’une  mollesse  extrême,  ce  qui  vient  de  ce  que  lès  cer¬ 
ceaux  cartilagineux  ont  entièrement  perdu  leur  élasticité. 
L’intérieur  de  ce  conduit  et  celui  du  larynx  offrent  Une 
couleur  brune  très-foncée  5  ces  parties  ne  renferment 
pas  d’écume;  deux  petits  graviers  noirâtres  ont  été  ren¬ 
contrés  dans  la  trachée. 

L’iiicision  des  parois  de  V abdomen  donne  lieu  à  la 
sortie  de  gaz  qui  occupaient'  la  cavité  du  péritoine; 
Celui-ci  paraît ,  dans  les  points  où  il  était  en  Contact 
avec  ces  gaz,  un  peu  moins  humide  que  dans  ceux 
où  les  organes  sont  contigus  les  uns  aux  autres.  Les 
épiploons  sont  noirâtres.  La  portion  de  péritoine  qui  re¬ 
vêt  la  face  supérieure  de  l’estomac  est  soulevée  par  des 
gaz  au  point  de  présenter  une  bulle  de  la  grosseur  d’un 
œuf.  Les  veines  coronaires  sont  aussi  distendues  par 
des  gaz.  La  cavité  de  l’estomac  ne  contient  qu’une 
petite  quantité  de  liquide  de  couleur  lie  de  vin  j  épais 
et  très  fétide  ;  la  membrane  muqueuse  est  généra¬ 
lement  noire;  sa  portion  splénique  seule  offre  une 
couleur  rouge  violette  ;  raclée  avec  un  scalpel,  elle  con¬ 
serve  sa  couleur.  Les  intestins  grosQl  grêles  sont  disten¬ 
dus  par  des  gaz  ;  les  premiers  sont  verdâtres  à  l’inté¬ 
rieur,  les  seconds  sont  d’un  rouge  violacé  peu  foncé; 
surtout  dans  les  parties  qui  n’étaient  pas  en  contact 
avec  les  gaz  du  péritoine.  La  face  supérieure  du  foie  est 
desséchée  et  présente  une  plaque  blanchâtre  semblable 
h,  de  la  moisissure  ;  ses  deux  faces  sont  recouvertès 
de  granulations  blanchâtres,  Opaques;  on  voit  aussi 
de  semblables  granulations  à  la  facéinterne  des  veines 
du  foie.  Le  tissu  de  cet  organe  est  mou ,  flasque,  se  dé¬ 
chire  comme  celui  de  la  rate;  il  est  d’une  couleur  olive 
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sale,  moins  foncée  à  l’extérieur  qu’àrintérieur ,  on  n’y 
distingue  plus  l’une  de  l’autre  les  deux  substances  qui  le 
forment.  La  rate,  verte  à  l’extérieur,  de  couleur  lie  devin 
à  l’intérieur ,  est  réduite  en  bouillie. 

Les  reins  sont  bruns  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur, 
où  les  deux  substances  ne  sont  plus  distinctes  l’une  de 
l’autre.  La  vessie  est  entièrement  vide,  sa  face  interne 
est  violette  dans  quelques  points,  rosée  dans  d’autres  > 
la  membrane  muqueuse  est  soulevée  par  des  gaz. 

La  veine  cave  inférieure  est  vide  et  peu  colorée  ;  il 
en  est  de  même  de  la  portion  abdominale  de  l’aorte. 

OBSERVATION  SEIZIEME. 

femme  âgée  d’environ  3o  ans,  retirée  de  l’eau 
le  12  avril  à  huit  heures,  est  examinée  le  même  jour 
à  deux  heures  5  elle  s’était  jetée  dans  la  Seine 
cinq  mois  huit  jours  auparavant.  Le  crâne  est  dépouillé 
dans  les  deux  tiers  antérieurs  et  latéraux  ;  la  peau  n’est 
plus  adhérente  dans  le  tiers  postérieur;  cette  peau  est 
dure,  d’un  blanc  jaunâtre,  semblable  au  gras  des  cada¬ 
vres  ;  on  y  remarque  quelques  plaques  rougeâtres.  La 
peau  de  la  face  présente  la  même  couleur  et  des  plaques 
semblables,  mais  d’un  rouge  plus  clair.  Les  yeux  sont 
largement  ouverts;  les  paupières  semblent  ne  plus 
exister,  mais  en  examinant  avec  attention  on  voit  que 
leur  largeur  seule  a  diminué  ;  l’œil  gauche  est  entière¬ 
ment  vide;  le  droit  est  plein  et  peu  saillant.  Les  parties 
molles  du  nez  sont  détruites;  la  lèvre  supérieure  l’est 
également,  de  sorte  que  l’on  voit  à  découvert  toute  la 
partie  antérieure  du  bord  alvéolaire  supérieur,  et  les 
ouvertures  antérieures  des  fosses  nasales  qui  sont  sé- 
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parees  parleur  cloison  osseuse  et  par  le  cartilage  qui 
est  presque  desséché.  La  peau  delà  mâchoire  inférieure 
est  en  partie  détruite  ;  celle  qui  reste ,  et  qui  est  suffi¬ 
sante  pour  que  l’on  reconnaisse  la  forme  du  menton , 
est  séparée  de  l’os  et  présente  dans  toute  son  épaisseur 
l’aspect  du  gras  de  cadavre.  Le  bord  libre  de  la  lèvre 
inférieure  est  détruit.  Les  oreilles  sont  d’un  blanc 
mat,  minces,  et  comme  mâchées. 

Le  col  et  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  thorax 
jusqu’aux  mamelles,  d’un  rouge  ocracé,  sont  le  siège 
de  corrosions  nombreuses  dont  le  fond  a  la  même 
couleur.  La  partie  supérieure  dés  mamelles  est  d’un 
vert  bleuâtre  ;  celles-ci  sont  distendues  par  des  gaz.  Le 
reste  du  tronc  en  avant  est  d’une  couleur  blanchâtre , 
et  présente  çà  et  là  des  plaques  verdâtres  de  peu  d’é¬ 
tendue  ;  le  ventre,  ballonné,  offre  à  sa  partie  inférieure 
des  éraillures  semblables  à  celles  qui  existent  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfans.  Entre  l’ombilic  et  le 
pubis  ,  on  observe  un  grand  nombre  de  corrosions^ 
dont  quelques-unes  sont  très-larges  et  laissent  voir  la 
graisse  sous-cutanée  à  nu.  La  moitié  supérieure  du  dos 
est  d’un  blanc  rosé  ;  au-dessous  de  cette  portion  la 
peau  est  blanche  dans  l’étendue  de  6  pouces  environ. 
Les  lombes  et  les  fesses  sont  aussi  le  siège  de  corrosions 
nombreuses,  qui  occupent  presque  toute  l’épaisseur  de 
la  peau,  et  dont  le  fond  présente  une  matière  roussâtre 
et  fluide. 

Les  membres  thoraciques  sont  d’un  blanc  verdâtre 
supérieurement;  la  partie  antérieure  des  avant-bras  jus¬ 
que  auprès  du  poignet  offre  une  couleur  bleue  indigo 
clair i  la  peau  du  poignet  est  détruite  ;  et  l’on  voit  les 


(  33o  ) 

tendons  à  nu  :  on  trouve  encore  des  corrosions  nom¬ 
breuses  sür  le  dos  et  dans  la  paume  de  la  main.  Les 
cuisses,  d’un  blanc  sale,  présentent  aussi  beaucoup  de 
corrosions  ;  il  en  est  de  même  de  la  jarnbe  gaucbe  qui 
est  d’un  bleu  dindigo  ;  la  jambe  droite  est  eh  partie  dé- 
pouilléè;  le  tibia  est  dénude  dans  presque  toute  son 
étenduè;  il  en  est  de  même  de  la  face  supérieure  du  pied 
jusque  près  des  orteils,  en  sorte  que  l’on  voit  les  ten¬ 
dons  dés  extenseurs  à  nu.  Les  portions  de  peau  qui 
restent  sur  ce  membre  sont  également  colorées  en 
bléii^  et  cette  couleur  ne  cesse  des  deux  côtés  qu’à  6  li¬ 
gnes  de  la  première  phalange  des  orteils.  Les  muscles 
des  cuisses  sont  un  peu  moins  rouges  que  dans  l’étàt 
naturel,  mais  ils  se  déchirent  facilement  ;  ceux  des 
jambes  sont  verts  à  la  surface  et  d’un  rouge  vermeil  à 
l’intérieur  j  excepté  dans  les  endroits  où  les  corrosions 
sont  très-fortes,  car  là  leurs  parties  profondes  sont  d’un 
rouge  pâle  :  on  les  déchire  avec  facilité.  Les  parties  gé¬ 
nitales  externes  sont  comme  mâchées. 

Il  n’y  à  d’épidernie  nulle'  parlj  la  peau  du  tronc  ët 
des  membres  thoraciques  est  assez  résistantë;  celle  dè 
la  face,  du  crâne  et  du  col  s’énlèVe  par  morceaux  lors¬ 
qu’on  là  tire  avec  des  pinces  j  on  trouvé  à  la  surface  dé 
là  péàu  une  matière  jauné  liquide  semblable  à  l’huile 
d’olive. 

Crâne.  Le  péricrâne  sé  détaché  avec  là  plus  grande 
facilité.  La  dure-mère,  d’un  violet  très-clair,  ést  sépa¬ 
rée  antérieurement  du  cerveau  par  des  gaz ,  qui  for¬ 
ment  une  vessie  delà  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et 
qui  sé  dégagent  en  exhalant  une  odeur  fétide  lorsqu’on 
incisé  la  méninge.  L’arachnoïde,  la  pie-mèré  et  la  sur- 
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face  dû  cerveau  offrent  une  couleur  de  lie  de  vin  claire. 
L’intérieur  de  l’encepliale  est  d’un  gris  verdâtre;  on 
peut  encore  distinguer  les  deux  substances  :  la  corti¬ 
cale  est  d’une  couleur  beaucoup  plus  foncée  ijue  la 
médullaire;  la  consistance  du  cerveau  est  singulière¬ 
ment  diminuée  ;  il  coule  lorsqu’on  l’abandonne  à  lui- 
même  ;  sa  fétidité  surpasse  tout  ce  que  l’bn  peut  ima¬ 
giner.  Le  cervelet  est  encore  plus  ramolli  que  le  cerveau. 

Thorax.  Le  tissu  cellulaire  spus- cutané  et  intermus¬ 
culaire  est  emphysémateux  ;  l’odeur  qui  se  dégage  lors¬ 
qu’on  incise  les  parois  de  la  poitrine  est  des  plus  insup¬ 
portables.  Les  muscles  pectoraux ,  dentelés ,  sterno- 
cléido-mastoïdiens ,  sterno-hyoïdiens’,  etc.,  sont  d’un 
beau  rouge  et  assez  consistans.  Là  cavité  des  plèvres 
renferme  une  grande  quantité  degazfétides,  qui  s’échap¬ 
pent  avecbrüit  (sorte  de  souffle)  lorsqu’on  ouvré  la  poi¬ 
trine;  on  y  trouve  aussi  environ  cinq  onces  de  chaque 
côté  d’un  liquide  rouge  foncé ,  d’une  odeur  infecte  ;  la 
plèvre  pülmonaire  est  soulevée  çà  et  là  par  des  gaz  ;  en 
sorte  qu’il  y  a  plusieurs  vésicules  à  la  surface  des  pou¬ 
mons  ;  ces  organes  adhèrent  par  places  à  la  plèvre  cos¬ 
tale;  ils  offrent  une  couleur  rouge  brune  comme  dans 
l’état  naturel  ;  ils  sont  peu  volumineux,  crépitans ,  se 
déchirent  facilement  ;  pressés  fortement  entre  les  mains, 
après  avoir  été  coupés  en  morceaux,  il  n’en  sort  qué 
des  gaz  et  une  petite  quantité  d’un  liquide  rougeâtre; 
Le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches  sont  vides; 
on  aperçoit  aucune  trace  cC écume  ni  de  liquide^  leur 
membrane  muqueuse  d’un  Violet  foncé  dans  toute  son 
étendue,  est  cependant  marbrée  de  tâches  d’un  vert 
sale  au  larynx  et  à  la  partie  supérieure  dé  la  trachée. 
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Le  péricarde  n’offre  dans  sa  cavité  ni  gaz  ni  lîquidesî 
Le  cœur  est  flasque  ;  le  ventricule  gauche,  vide,  est  pres¬ 
que  de  couleur  naturelle;  le  droit  contient  un  peu  de 
sang  fluide,  d’un  brun  foncé;  sa  face  interne  présente 
la  même  couleur,  qui  ne  s’étend  qu’à  une  ligne  environ 
dans  l’épaisseur  des  parois  de  ce  ventricule.  Aucun  des 
organes  contenus  dans  le  thorax  ne  paraît  avoir  été 
desséché.  Le  diaphragme  est  refoulé  en  haut. 

La  cavité  de  l’abdomen  renferme  des  gaz  excessive¬ 
ment  fétides;  plusieurs  portions  de  la  face  interne  du 
péritoine  sont  desséchées;  d’autres  sont  soulevées  par 
des  gaz,  ce  qui  leur  donne  une  apparence  vésiculeuse. 
Les  muscles  sterno-pubiens  (droits)  sont  d’un  vert 
foncé  et  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité.  L’es¬ 
tomac  distendu  par  des  gaz  est  d’un  rouge  violet  assez 
foncé  à  l’extérieur  et  en  avant;  la  partie  postérieure 
offre  la  même  couleur  vers  le  grand  cul-de-sac,  tandis 
quelle  est  de  couleur  naturelle  à  la  région  pylorique ; 
on  remarque  dans  cet  endroit  plusieurs  bulles  gazeuses 
entre  les  tuniques  péritonéale  et  muqueuse.  On  n’a¬ 
perçoit  aucune  trace  de  dessiccation.  La  membrane 
muqueuse  de  ce  viscère  est  comme  granulée ,  jaune 
d’ocre  dans  plusieurs  points ,  d’un  rouge  violet  vers  le 
cardia ,  et  recouverte  d’un  enduit  olivâtre  assez  épais. 
On  ne  trouve  à  l’intérieur  de  ce  viscère  que  des  gaz 
très-fétides.  Les  intestins  sont  également  distendus  par 
des  gaz  d’une  odeur  insupportable;  le  duodénum,  lé 
jéjunum  et  l’iléum  sont  d’un  rouge  clair  à  l’extérieur  dans 
une  certaine  étendue ,  et  de  couleur  naturelle  sur  d’au¬ 
tres  points  ;  les  gros  intestins  sont  verdâtres  :  on  voit 
çà  et  là  dans  la  longueur  du  canal  intestinal  des  plaques 
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œdémateuses  ;  la  membrane  muqueuse  est  rouge  dans 
les  parties  qui  correspondent  aux  portions  extérieures 
colorées,  et  pâle  sur  les  autres  points.  L  épiploon  gas¬ 
tro-colique  d’un  jaune  verdâtre,  est  moins  humide  que 
dans  l’état  naturel  ;  il  se  déchire  assez  facilement.  Le 
pancréas  est  violet ,  peu  consistant ,  et  ne  présente  plus 
de  granulations  distinctes.  Le  foie^  couleur  de  chocolat 
à  l’eau,  est  le  siège  d’une  altération  remarquable  :  on 
voit  à  sa  face  supérieure,  çà  et  là  et  sous  forme  de 
bandes ,  une  matière  granulée ,  comme  desséchée ,  d’un 
blanc  assez  éclatant  ou  d’un  blanc  jaunâtre ,  ayant  l’as¬ 
pect  du  gras  des  cadavres  :  cette  matière  existe  aussi , 
mais  moins  abondamment  dans  le  tissu  de  l'organe  : 
du  reste  la  consistance  de  ce  viscère  est  très-molle,  on 
le  déchire  avec  beaucoup  de  facilité,  et  il  n’est  plus 
permis  de  reconnaître  la  substance  jaune;  la  membrane 
péritonéale  qui  le  recouvre  èst  soulevée  par  des  gaz  et 
forme  des  ampoules  très- volumineuses  surtout  en  haut. 
La  vésicule  du  fiel ,  d’un  blanc  sale  à  l’extérieur,  est 
vide  et  très-emphysémateuse;  sa  surface  interne  est  re¬ 
couverte  d’un  enduit  épais  d’un  vert  d’oseille  cuite.  La 
rate,  de  couleur  verte  foncée  à  l’extérieur,,  est  lie  de 
vin  à  l’intérieur  ;  elle  contient  beaucoup  de  gaz,  et  se 
déchire  très-facilement  :  lorsqu’on  la  comprime  on  la 
transforme  en  une  sanie  épaisse  et  livide.  Les  reins  sont 
d’un  violet  foncé  ;  ils  se  déchirent  facilement ,  et  ce 
n’est  qu’avec  peine  que  l’on  peut  distinguer  le/ diverses 
substances  qui  entrent  dans  leur  composition.  Les 
uretères  sont  d’un  brun  violet.  La  vessie  n’èst  pas  con¬ 
tractée,  elle  est  vide;  sa  membrane  interne,  d  une  cou¬ 
leur  violette ,  est  soulevée  dans  plusieurs  points  par  des 
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g^z  qui  forment  des  vésicules.  La  matrice  est  assez  con¬ 
sistante  ,  d’une  couleur  violette  dans  toute  son  épais¬ 
seur.  . 

TRENTE-DEUXIÈME  LEÇON. 

Signes  propres  à  établir  que  V  immersion,  dans  T  eau  a 
eu  lieu  du  vivant  de  ï individu. 

Parmi  les  signes  indiqués  par  lés  auteurs,  comme 
propres  à  faire  connaître  si  un  individu  a  été  submergé 
mivanty  il  en  est  peu  qui  méritent  de  6xer  l’attention  ; 
il  importe  cependant  de  les  exposer  sommairement , 
afin  de  mieux  faire  ressortir  ceux  qui  peuvent  être  utiles. 

1°  Etat  de  la  face.  La  face  est  bouffie,  rouge  ou  li¬ 
vide,  dit-on  ;  les  paupières  sont  entrouvertes ,  la  pu¬ 
pille  est  très-dilatée,  la  bouche  close  j  la  langue  avance 
vers  les  bords  internes  des  lèvres,  qui  sont  recouvertes 
d’une  bave  écumeuse  ainsi  que  les  narines.  Ces  carac¬ 
tères  manquent  souven  t  chez  les  noyés  ,  et  .lors  même 
qu’ils  exigeraient  constamment ,  ils  ne  prouveraient 
point  que  la  submersion  a  eu  lieu  du  vivant  de  l’indi¬ 
vidu,  les  cadavres  des  personnes  qui  ont  succombé  à 
une  foule  d’autres  affections ,  pouvant  les  présenter 
également. 

La  dilatation  de  la  pupille  est  assez  constante  ;  mais 
elle  ne  peut  servir  à  caractériser  le  genre  de  mort  qui 
nous  occupe.  Lorsque  le  cadavre  est  resté  trois  ou 
quatre  mois  dans  l’eau,  c’est  par  la  face  que  commence 
la  saponification  :  cette  partie  devient  extrêmement 
dure,  état  que  les  employés  de  la  morgue  ont  coutume 
de  désigner  sous  le  nom  de pétriücation  j  plus  tard  les 
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lèvres  corrodées  et  détruites ,  laissent  a  nu  les  arcades 
dentaires;  les  paupières  disparaissent  également;  le 
péricrâne  se  décolle,  les  os  sont  dénudés  ;  l’aspect  de 
la  face  est  horrible. 

État  de  la  peau.  Comment  admettre  parmi  les  signes 
dont  il  s’agit,  la  pâleur  extrême  du  cadavre  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses  extérieures  ?  Remarquons  d’abord 
que  la  peau  est  décolorée  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cadavres  après  les  causes  de  mort  les  plus  variées  : 
pn  peut  ajouter  que  la  cause  de  la  décoloration  de  la 
peau,  qu’on  observe  en  effet  chez  presque  tous  les  sub¬ 
mergés  au  moment  où  on  les  retire  de  l’eau,  est  plutôt 
un  effet  du  séjour  dans  le  liquide,  que  de  la  mort  par 
submersion ,  et  qu’on  la  verrait  également  sur  tout 
autre  individu  qu’un  noyé,  pour  peu  qu'il  èiit  été 
plongé  dans  l’eau  immédiatement  après  sa  mort.  Après 
quatre  mois  environ  de  séjour  dans  l’eau ,  la  peau  des 
jambes  revêt  presque  toujours  une  couleur-  d’indigo 
très-foncée;  cette  nuance  assez  singulière  disparaît  en 
partie  lorsque  le  corps  du  noyé  est  exposé  à  l’air,  et 
alors  la  couleur  devient  brunâtre. 

L’action  de  l’air  sur  la  peau  des  submergés ,  lorsqu’ils 
viennent  d’être  retirés  de  l’eau ,  est  des  plus  remarqua¬ 
bles,  pourvu  toutefois  que  les  cadavres  soient  restés 
pendant  quelque  temps  dans  le  liquide ,  car  s’ils  n’y 
oyaient  séjourné  qu’une  heure  ou  deux,  les  effets  dont 
nous  allons  parler  seraient  à  peine  sensibles.  La  peau 
prend  une  teinte  brune  qui  ne  tarde  pas  à  passer  au 
vert  foncé,  et  il  est  à  noter  que  cela  se  manifeste  plus 
rapidement  à  la  poitrine  qu’au  bas-ventre ,  ce  qui  est 
le  contraire  de  ce  qu’on  observe  sur  les  cadavres  qui 
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n’ont  point  été  submergés.  En  été,  cette  coloration 
est  déjà  très-sensible  quelques  heures  après  la  sortie 
des  cadavres  de  l’eau,  tandis  qu’en  hiver  elle  ne  se  ma¬ 
nifeste  pas  au  bout  de  plusieurs  jours ,  même  lorsque 
les  corps  sont  restés  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours 
dans  la  rivière.  Du  reste ,  on  peut  prouver  que  cette 
coloration  est  due  à  l’action  del’air  parce  que  les  parties 
de  la  peau  qui  sont  préservées  du  contact  de  cet  agent 
conservent  leur  pâleur  :  telles  sont  les  aisselles,  la  par¬ 
tie  interne  des  bras,  lorsque  ceux-ci  sont  appliqués 
contre  la  poitrine  ;  la  partie  du  thorax  qui  est  en  rap¬ 
port  avec  le  bras ,  le  dos ,  la  partie  interne  des  cuisses , 
si  celles-ci  sont  appliquées  l’une  contre  l’autre ,  etc.  ; 
enfin ,  le  séjour  prolongé  dans  l’eau  donne  lieu  à  la 
formation  d’ulcérations ,  ou  mieux,  de  corrosions  par¬ 
tielles  du  derme  que  nous  avons  déjà  signalées  à  la 
page  207  ,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  des 
lésions  survenues  du  vivant  de  l’individu. 

Etat  des  extrémités.  Les  doigts  sont  écorchés , 
dit-on  ;  on  trouve  entre  les  ongles  et  la  peau,  de  la  vase, 
du  sable ,  de  la  boue ,  etc.  «  Si  un  homme  a  été  noyé 
vif,  il  aura  l’extrémité  des  doigts  et  le Jfront  écorché , 
en  raison  qu’en  mourant  il  gratte  le  sable  au  fond  de 
l’eau,  pensant  prendre  quelque  chose  pour  se  sauver, 
et  qu’il  meurt  comme  en  furie  et  rage,  Ambroise  Paré^ 
Chirurgie,  liv.  28.)  —  Ce  caractère,  quoique  meilleur 
que  ceux  dont  nous  avons  fait  mention  jusqu’à  présent, 
n’est  pas  aussi  important  qu’on  pourrait  le  croire  au 
premier  abord;  en  effet,  il  manque  chez  plusieurs 
noyés,  chez  la  plupart  de  ceux,  par  exemple,  qui  pé¬ 
rissent  avant  d’arriver  au  fond  ;  il  peut  exister  chez  un 
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individu  qui,  ayant  roulé  d’un  lieu  élevé  dans  une 
rivière,  aurait  cherclié  à  s’accrocher  pour  se  soustraire 
au  péril,  et  aurait  succombé  avant  de  tomber  dans 
l’eau;  on  peut  observer  encore  des  écorchures  aux 
doigts  sans  que  la  submersioia  ait  eu  lieu  avant  la 
mort ,  lorsque  les  cadavres  heurtent  contre  des  corps 
solides,  tels  que  des  pierres,  des  moulins,  des  pilo¬ 
tis,  etc.,  qui  excorient  plus  ou  moins  la  peau  :  à  la 
vérité,  il  est  des  cas  où  il  serait  permis  de  distinguer 
que  les  blessures  dont  nous  parlons  ont  été  faites 
après  la  mort. 

4°  Intérieur  du  crâne.  Les  vaisseaux  veineux  des  par¬ 
ties  supérieures  du  cerveau,  dit-on,  sont  ordinairement  . 
très-développés ,  engorgés;  quelquefois  les  plexus  cho¬ 
roïdes,  les  veines  de  Galien,  sont  injectés;  dans  des  cas 
encore  plus  rares ,  les  ventricules  latéraux  renferment 
une  petite  quantité  de  sérosité;  la  substance  du  cerveau 
est  dans  l’état  naturel.  Il  est  impossible  de  tirer  parti 
de  ces  caractères,  parce  qu’on  trouve  de  la  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux  de  presque  tous  les  ca¬ 
davres  des  hôpitaux,  et  qu’on  voit  les  veines  raéningien- 
nes  remplies  de' sang  dans  le  plus  grand  nombre  :  d’ail¬ 
leurs  nous  avons  ouvert  des  noyés  qui  offraient  un  état 
de  vacuité  de  ces  vaisseaux.  Toutefois,  comme  la  posi¬ 
tion  du  cadavre  a  beaucoup  d’influence  sur  cette  con¬ 
gestion  sanguine,  l’engorgement  dont  il  s’agit  serait 
assez  notable  si  le  cadavre  s’était  refroidi  dans  une  si¬ 
tuation  verticale ,  la  tête  en  bas. 

Si  au  lieu  d’examiner  l’intérieur  du  crâne  des  submer¬ 
gés  peu  de  temps  après  la  mort ,  on  ne  les  ouvre  qu’a® 
près  un  séjour  d’un,  de  trois  ou  de  cinq  mois  dans 

II. 
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l’eau  ;  îa  dure-mère  présente  une  couleur  verte  ou  vio¬ 
lette  par  plaques  :  la  substance  cérébrale  ramollie  et 
même  diffluente,  a  laissé  dégager  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  gaz  fétides  qui  soulèvent  l’arachnoïde  et  la 
dure-mère  elle-même  j  au  point  de  donner  à  cette 
dernière  la  forme  d’une  vessie  fortement  distendue; 
la  couleur  des  substances  médullaire  et  corticale  est 
constamment  altérée  ;  mais  on  peut  les  distinguer  l’une 
de  l’autre ,  tant  que  le  cerveau  n’est  pas  devenu  com¬ 
plètement  diffluent. 

5°  Etat  des  voies  aériennes.  On  devait  espérer  de 
rencontrer  dans  les  organes  dont  les  fonctions  suspen¬ 
dues  ont  entraîné  la  mort,  des  traces  évidentes  de  fe 
lésion  à  laquelle  ils  avaient  été  soumis.  C’est  ici  le 
point  le  plus  important  et  le  plus  débattu  derhistoire 
médico-légale  delà  submersion.  Nous  nous  y  arrête^- 
rons  quelques  instans. 

Uépîgîotte  n’est  jamais,  abaissée  de  manière  à  fer¬ 
mer  le  larynx  J  quoi  qu’en  ait  dit  Détharding.  (  Voyez 
page  280  de  ce  volume.) 

Trachée-artère.  «  L’existence  d’une  écume  aqueuse  et 
sanguinolente  dans  la  trachée-artère,  ditle  docteur  Marc, 
doitêtreregardée  comme  une  marque  des  plus  certaines 
de  la  submersion,  les  liquides  ne  pouvant  pas  s’intro¬ 
duire  dans  ce  canal  après  la  mort.  »  Nous  recherche¬ 
rons,  à  l’occasion  de  cette  proposition ,  1°  quelles  sont 
les  conditions  de  la  formation  de  l’écume  dans  les  voies 
aériennes;  2°  s’il  s’en  produit  dans  tous  les  cas  de 
submersion,  et  s’il  entre  constamment  de  l’eau  dans 
les  ramifications  bronchiques  ;  3°  si  l’eau  peut  ou  non 
pénétrer  dans  la  trachée-artère  ét  dans  les  bronches 
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après  la  mort  ;  4**  quelle  valeur  on  doit  attacher  à  la 
présence  ou  à  l’absence  de  l’écume,  pour  déterminer  si 
on  a  été  noyé  vivant. 

Conditions  de  la  formation  de  Véçumo  dans  les  voies 
aériennes.  La  formation  de  l’écume  dans  les  voies  aé¬ 
riennes  exige  qu’un  liquide  un  peu  plus  visqueux  que 
l’eau  soit  battu  avec  une  certaine  quantité  d’air  dans 
la  trachée-artère  ou  dans  les'  ramifications  bronchi¬ 
ques.  11  n’est  pas  absolument  indispensable  qu’il  y  ait 
introduction  d’eau  dans  les  voies  aériennes  :  on  voit 
en  effet,  dans  plusieurs  genres  de  mort,  récume  se  for¬ 
mer  aux  dépens  des  mucosités  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  laryngo-trachéale,  et  sans  le  secours  d’aucune 
autre  addition  de  liquide  ;  ainsi  la  trachée-artère  des 
pendus  en  contient  presque  toujours  ;  on  en  retrouve 
aussi  après  les  violens  accès  d’épilepsie  qui  se  sont  ter¬ 
minés  par  la  mort.  Mais  il  paraît  nécessaire  ,  pendant 
la  submersion,  qu’il  y  ait  de  l’air  inspiré  à  plusieurs  re¬ 
prises;  celui  qui  est  expulsé  du  poumon  pendant  que 
l’animal  est  sous  l’eau  ne  suffit  pas  pour  la  production 
des  matières  écumeuses  :  c’est  ce  que  nous  démontre¬ 
rons  plus  bas.  On  peut  présumer  aussi  que  l’entrée  et  la 
sortie  faciles  et  répétées  de  l’eau  dans  les  voies  aériennes 
pendant  la  submersion ,  loin  de  favoriser  la  formation 
de  l’écume,  diminueraient  notablement  la  quantité 
qu’on  en  rencontrerait  chez  les  submergés ,  parce  que 
l’eau  entraînerait  celle  qui  s’est  déjà  formée ,  et  parce 
qu’elle  diminuerait  la  viscosité  du  liquide  qui  occupe 
la  trachée-artère  et  les  bronches.  Du  reste,  cetté  asser¬ 
tion  paraît  confirmée  par  l’expérience  suivante  :  qu’on 
plonge  dans  l’eau  deux  chiens  vivans,  et  qu’après  la 
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mort  on  en  retire  un  la  tête  en  haut  et  l’aulre  la  tête 
en  bas  :  il  s’écoulera  par  la  bouche  de  ce  dernier  une 
grande  quantité  de  liquide,  èt  à  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  on  verra  qu’il  y  a  beaucoup*  moins  d’écume  et 
d’eau  dans  la  trachée-artère  de  l’animal  qui  a  été  re¬ 
tiré  du  liquide  la  tête  en  bas  que  dans  l’autre  :  preuve 
que  l’eau,  en  sortant  des  voies  aériennes,  a  entraîné 
de  l’écume.  Npus  croyions  avoir  imaginé  le  premier 
cette  expérience,  mais  nous  l’avons  retrouvée  depuis 
dans  Morgagni.  M.  Piorry  l’avait  également  tentée 
comme  nous  sur  des  chiens. 

Y  a-t-il  production  dû  écume  dans  tous  les  cas  de  sub¬ 
mersion^  et  T  eau  entre-t-eïle  constamment  dans  les  ra¬ 
mifications  bronchiques?  Lés  auteurs  ont  émis  à  cet 
égard  des  opinions  différentes.  Louis  ^  Goodwyny  le 
docteur  Berger^  etc.,  affirment  que  l’on  trouve  tou¬ 
jours  dans  les  poumons  des  animaux  que  l’on  a  sub¬ 
mergés  vivans  une  certaine  quantité  du  liquide  dans 
lequel  ils  ont  été  plongés.  W aldschmidt ,  Becker  ,  Dé- 
tharding^  etc.,  soutiennent  l’opinion  contraire.  Mor- 
gagni  assuré  n’avoir  jamais  vu  d’écume  chez  les  co¬ 
chons  d’Inde;  il  est  vrai  qu’on  lit  dans  ses  écrits  qu’il 
la  recherchait  dans  les  poumons.  Evers  dit  ne  pas 
avoir  rencontré  de  liquide  dans  les  bronches  de  deux 
ivrognes  qui  s’étaient  noyés.  M.  Desgranges  de  Lyon 
ne  put  apercevoir  aucune  trace  d’eau  écumeuse  chez 
un  épileptique  submergé  vivant.  Le  docteur  Piollet  à 
toujours  trouvé  de  deux  à  quatre  onces  d’huile  dans 
les  voies  aériennes  dés  chiens,  des  chats  et  des  lapins 
qu’il  avait  noyés  dans  cette  liqueur.  {Archives  généra¬ 
les  de  Médecine,  tom.  ix ,  p.  6io).  Enfin ,  dans  ces  der- 
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niers  temps,  M.  Plorry  a  annoncé  que  si  l’animal  qui 
se  noie  était  maintenu  au-dessous  de  la  surface  du  li¬ 
quide  jusqu’à  sa  mort ,  il  n’y  aurait  pas  d’écume.  Des 
assertions  aussi  contradictoires  nous  ont  engagé  à  faire 
de  nouvelles  recherches  sur  les  animaux  et  sur  l’homme. 
Nous  avons  plongé  dans  de  l’eau  colorée  par  de  l’encre, 
de  la  boue,  dunoir  de  fumée ,  etc. ,  plusieurs  chiens  vi- 
vans,  et  nous  n’avons  pas  tardé  à  reconnaître,  comme  un 
fait  constant  et  certain,  qu’il  entre  de  l’eau  dans  les  pou¬ 
mons  de  ces  animaux;  quelle  s’y  trouve  en  plus  grande 
quantité  lorsque  le  chien  est  retiré  du  liquide  la  tête  en 
haut;  que  dans  tous  les  cas  ou  t animal  est  venu  res¬ 
pirer  à  la  surface  de  Veau,^  existe  dans  la  trachée-ar¬ 
tère  et  dans  les  bronches  une  matière  écumeuse  qu’on 
distingue  quelquefois  à  l’œil  nu  sous  la  plèvre ,  et 
qu’on  peut  faire  sorth  par  les  bronches  dans  le  canal 
de  la  trachée-artère,  en  pressant  un  peu  les  poumons 
lorsqu’elle  ne  sort  pas  spontanément;  et  qu’il  est  vrai, 
comme  l’a  annoncé  M.  Piorry,  qu’on  ne  rencontre  pas 
d’écume  lorsque^’animal  a  été  maintenu  au  fond  de 
l’eau  jusqu’à  sa  mort,  quoiqu’on  trouve  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  liquide  dans  le  canal  aérien. 
Le  docteur  Edward  Jenner  Cox  pense  que  le  liquide 
dont  il  s’agit  ne  pénètre  dans  les  poumons  que  pendant 
les  derniers  efforts  de  la  respiration.  (T/ie  N orth  Ame¬ 
rican  medical  and  surgical  Journal,  octoher  1826);  en 
effet ,  dit-il ,  que  l’on  plonge  pendant  deux  minutes 
environ,  des  chats  dans  de  l’eau  colorée,  qu’on  les  laisse 
ensuite  à  l’air  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  parfaitement  ré¬ 
tablis,  puis  qu’on  les  fasse  périr  par  strangulation  ,  on 
verra  que  les  poumons  ne  contiendront  aucune  trace 
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dû.  liquide  coloré.  Ces  résultats,  en  admettant  qu’ils 
soient  constans,  ne  nous  semblent  point  prouver  d’une 
manière  rigoureuse  l’assertion  émise  par  le  docteur  Cox* 
car.  pendant  leur  séjour  dans  l’air,  les  animaux  toussent 
à  plusieurs  reprises  et  avec  effort,  et  ils  peuvent  ex¬ 
pulser  la  portion  de  liquide  qui  s’était  introduite  dans 
les  poumons  au  commencement  de  la  submersion.  Ce 
qui  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  c’est  qu’on 
trouve  beaucoup  d’eau  colorée  dans  la  tracbée-arlère, 
les  bronches  elles  dernières  ramifications  bronchiques 
des  chiens  qui  ne  sont  restés  dans  l’eau  cpxune  minute  y 
et  même  une  demi-minute,  si  au  bout  dé  ce  temps  bn  a 
lié ,  sous  l’eau ,  la  trachée-artère,  que  l’on  avait  èu  soin 
de  mettre  à  nu  et  d’isoler  des  parties  voisines  avant  le 
commencement  de  l’expérience. 

Ce  que  nous  venons  d’établir  s’applique  à  des  chiens 
submergés  vivans ,  et  dont  l’examen  cadavérique  a  été 
fait  peu  de  temps  ou  quelques  jours  après  la  mort;  car, 
si  on  laissait  ces  animaux  pendant  20  ou  2  5  jours  dans 
le  liquide  où  ils  ont  péri ,  et  qu’on  les  exposât  ensuite 
à  l’air  pendant  deux  ou  trois  jours  avant  de  les  ouvrir, 
on  ne  découvrirait  aucune  trace  d écume  ni  de  liquide 
écumeux  dans  la  trachée -artèrei 

Voyons  maintenant  ce  que  l’observation  démontré 
relativement  à  l’homme.  Nous  avons  ouvert  plusieurs 
cadavres  de  noyés  qui  n’étaient  restés  dans  l’eau  que 
quelques  heures,  et  nous  avons  souvent  trouvé  de  l’é¬ 
cume  ou  un  liquide  écumeux  dans  la  trachée-artère  et 
dans  les  bronches  ;  dans  un  petit  nombre  de  cas  seule¬ 
ment  nous  n’avons  rien  observé  de  pareil;  mais  il  faut 
noter  que  les  garçons  ont  l’habitude  de  retirer  les  ca- 
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davres  la  tête  en  bas  de  la  charrette  dans  laquelle  on 
les  a  transportés  (i).  Sur  quelques  submergés  retirés 
de  l’eau  pendant  l’hiver  et  peu  de  temps  après  la  sub¬ 
mersion,  nous  avons  vu  de  petits  glaçons  dans  le  la¬ 
rynx  et  pas  d’écume.  Jamais  nous  n’avons  trouvé  d’é¬ 
cume  ni  de  liquide  écumeux  chez  les  noyés  qui  étaient 
restés  douze,  à  quinze  jours,  un,  deux,  quatre  ou  six 
mois  dans  l’eau,  et  qui  n’avaient  été  ouverts  qu’après 
un,  deux  ou  trois  jour  d’exposition  à  la  Morgue.  Il 
résulte  évidemment  de  ces  faits  qu’il  est  des  cas  où 
l’on  ne  découvre  aucune  trace  dé  écume  ni  de  liquide  écu¬ 
meux  chez  Ihomme  submergé  vivant.  (Yoyez  pag.  344 
pour  les  causes  de  ce  phénomène.  ) 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  signalé  l’absence  d’un  li¬ 
quide  écumeux ,  ceux  qui  ont  désigné  cet  état  sous 
le  nom  d'asphyxie  sans  matière  ont  entendu  parler  d’un 
évanouissement  rapide,  d’une  mort  subite  occasionée 
parla  crainte  du  péril,  ou  d’un  empoisonnement  dé¬ 
terminé  par  les  qualités  délétères  du  liquide  dans  le¬ 
quel  a  lieu  la  submersion.  Les  médecins  qui  ont  admis 
cette  distinction  en  tiraient  en  médecine  légale  la  con¬ 
clusion  que  chez  les  gens  pusillanimes,  ou  chez  ceux 
qu’on  a  retirés  d’une  mare  infecte,  l’absence  de  liquide 
et  d’écume  ne  prouverait  pas  qu’il  n’y  a  pas  eu  submer¬ 
sion  du  vivant  de  l’individu,  tandis  que  ce  signe  aurait 
assez  de  valeur  dans  les  circonstances  opposées.  Mais 


(i)  Pour  prononcer  avec  exactitude  dans  certains  cas 
de  submersion  ,  il  faudrait  que  le  cadavre  eût  été  retiré 
de  l’eau  en  présence  du  médecin  et  avec  les  précautions 
convenables  pour  retenir  les  liquides  dans  la  trachée- 
artère. 
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sans  s’arrêter  à  faire  ressortir  combien  l’expression  as¬ 
phyxie  sans  matière  est  impropre ,  puisqu’il  s’agit  dans 
le  premier  cas  d’une  syncope  et  dans  le  second  d’un  em¬ 
poisonnement,  nous  ferons  remarquer  i°  que  les  cas  de 
mort  subite,  par  affection  vive  ou  terreur,  sont  bien 
peu'nombreux,  si  on  les  compare  à  ceux  dans  lesquels 
la  trachée  des  noyés  ne  renferme  aucune  trace  d’écume; 
2°  qu’un  simple  évanouissement  se  terminerait  au  mi¬ 
lieu  du  liquide,  comme  dans  l’atmosphère,  par  le  réta¬ 
blissement  de  la  respiration  et  des  mouvemens  respira¬ 
toires,  qui  sous  l’eau  seraient  suivis  de  l’asphyxie ,  de 
l’entrée  de  l’eau  dans  les  bronches  et  peut-être  même 
de  la  formation  d’écume  si  l’individu  reparaissait  un 
instant  à  la  surface  du  liquide  ;  3°  que  si  l’eau  infecte 
d’une  mare  déterminait  l’empoisonnement  rapide  dont 
oii  parle,  elle  n’agirait  le  plus  souvent  qu’après  avoir 
été  portée  dans  les  voies  aériennes;  et  qu’on  ne  voit 
pas  alors  pourquoi  onn’enretrouveraitpas.  Ces  considé¬ 
rations  nous  portent  à  croire  que  l’absence  d’uh  liquide 
écumeux ,  qui  dans  certaines  circonstances  peut  dé¬ 
pendre  d’un  état  de  syncope,  tient  aussi  à  ce  qu’il  y  a 
quelquefois  asphyxie  sans  que  le  noyé  reparaisse  à  la 
surface  de  l’eau,  à  ce  que  le  noyé  remplissant  et  vidant 
alternativement  sa  poitrine  d’eau,  l’écume  est  entraînée 
à  mesure  quelle  se  produit ,  à  ce  que  le  cadavre  ayant 
été  retiré  du  liquide  la  tête  en  bas  et  laissé  dans  cette 
situation,  l’écume  se  sera  écoulée  avec  l’eau,  à  ce 
qu’enfin  l’ouverture  du  corps  n’aura  été  faite  qu’après 
qu’il  aura  séjourné  long-temps  dans  l’eau  et  dans  l’air. 

L’eau  peut-elle  pénétrer  dans  la  trachée-artère^  dans 
les  bronches  et  dans  les  poumons  après  la  mort.  Ce  point, 
l’un  des  plus  importans  de  l’histoire  médico-légale  de 
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la  submersion/a  été  l’objet  de  nombreuses  rechercbesi 
Quelques  médecins  n’ont  pas  hésité  à  affirmer  qu’il 
n’entrait  jamais  de  liquide  dans  les  poumons  des  indi¬ 
vidus  que  l’on  plongeait  dans  l’eau  après  la  mort;  d’au¬ 
tres  ont  soutenu  l’opinion  contraire.  Le  Edward 
Jenner  Cox,  se  rangeant  de  l’avis  des  premiers,  a  publié 
dans  ces  derniers  temps  des  expériences  qui  l’ont  con¬ 
duit  à  cette  conséquence:  qu’on  ne  trouve  jamais  d’eau 
dans  les  poumons  des  chats  que  l’on  a  fait  périr  par 
strangulation,  et  dont  les  cadavres  ont  été  laissés  dans 
l’eau  pendant  douze  ou  quatorze  minutes ,  à  moins  lou- 
fois  que  le  ventre  n’ait  été  comprimé ,  car  alors  l’air  et 
lesmucosités  qui  sont  expulsés  des  poumons  permettent 
au  liquide  de  s’y  introduire.]  (  The  north-american  me^ 
dical  and  surgical  journa-l^october  Nous  ne  cher¬ 

cherons  pas  à  expliquer  ce  qui  a  pu  induire  le  docteur 
Cox  en  erreur  :  nous  nous  bornerons  à  affirmer  d’après 
quelques  expériences  déjà  fort  anciennes,  mais  sur¬ 
tout  d’après  celles  qui  ont  été  faites  en  1820  et 
en  1827  par  nous,  et  en  1826  par  le  docteur  Piorry, 
qu’il  entre  constamment  de  l’eau  dans  le  canal  aérien 
des  chien  s  que  l’on  a  fait  périr  par  strangulation  et  que 
l’on  a  plongés  dans  l’eau  peu  de  temps  après  la  mort  ; 
qu’il  suffit  pour  cela  de  les  laisser  pendant  quelques 
minutes  dans  le  liquide,  et  que  celui-ci  pénètre  plus 
ou  moins  loin  suivant  la  position  du  cadavre  :  ainsi  il 
pourra  n’occuper  que  la  trachée-artère  et  les  premières 
divisions  des  bronches,  si  le  corps  a  été  placé  horizon¬ 
talement,  tandis  que  s’il  a  été  tenu  dans  une  position 
verticale,  la  tête  en  haut,  il  pourra  s’introduire  jusque 
dans  les  dernières  ramifications  bronchiques,  ausM 
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loin  que  si  V  animal  eut  péri  submergé.On  peut  aisément 
prouver  ces  faits  en  agissant  sur  de  l’eau  colorée  par 
de  l’encre ,  du  bleu  de  Prusse,  du  noir  de  fumée,  etc. 

Quelle  valeur  doiiion  attacher  a  la  présence  ou  ab¬ 
sence  de  V écume  et  dune  certaine  quantité  de  liquide 
dans  le  canal  aérien.^  pour  déteiminer  si  on  a  été  noyé 
vivant?  La  présence  de  V écume  dans  4e  larynx,  dans  la 
trachée-artère  et  dans  les  bronches  ne  suffit  pas  pour 
prouver  que  l’individu  a  été  submergé  vivant,  puis¬ 
qu’on  en  trouve  dans  le  canal  aérien  des  pendus,  des 
épileptiques,  d’individus  atteints  de  quelques  autres 
affections  ;  il  faudra  donc,  poiu  que  ce  signe  ait  quel¬ 
que  valeur,  rechercher  soigneusement  sur  le  cadavre, 
ou  dans  les  circonstances  commémoratives,  s’il  n’existe 
aucune  trace  de  strangulation ,  de  suspension ,  d’épi¬ 
lepsie,  eXc.\& présence  dune  certaine  quantité  de  liquide 
dans  ces  mêmes  parties  ne  prouverait  pas  davantage 
que  la  submersion  a  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu, 
puisque  nous  venons  d’établir  que  les  liquides  peuvent 
pénétrer  beaucoup  plus  loin  même  que  l’originè  des 
bronches,  lorsqu’on  plonge  des  cadavres  dans  l’eau. 
Nous  poiivons  en  dire  autant  de  la  présence  d’une 
eau  écumeuse ,  car  il  serait  possible  ,  à  la  rigueur  , 
qu’on  en  trouvât  chez  un  individu  qui  aurait  été  plongé 
dans  l’eau  après  la  mort  :  qu’on  imaginé,  par  exemple, 
un  pendu  dans  la  trachée-artère  duquel  il  y  a  de  l’é¬ 
cume,  et  que  l’on  jette  à  l’eau  après  la  mort  pour  faire 
prendre  le  change  :  si,  comme  il  est  probable,  l’eau 
s’introduit  dans  la  trachée-artère,  on  trouvera  sur  le 
cadavre  de  Veau  écumeuse.  La  présence  duliquidememe 
dans  la  substance  des  poumons  prouve  d’une  ma- 
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ïiière  incontestable  la  submersion  pendant  la  vie,' 
pourvu  qu’il  soit  établi  :  i°  que  ce  liquide  est  de 
même  nature  que  celui  dans  lequel  l’individu  a  été 
trouvé  :  aussi  la  présence  dans  les  poumons  de  gravier, 
de  boue  ou  d’autres  corps  étrangers  qui  étaient  en  sus¬ 
pension  dans  l’eau ,  facilite-t-elle  beaucoup  la  solution 
du  problème;  2°  qu’il  n’a  pas  été  injecté  après  la  mort; 
3°  que  le  cadavre  n’est  pas  resté  sous  l’eau  dans  une 
position  verticale ,  la  tête  en  haut ,  car,  dans  ce  cas,  le 
liquide  a  lirait  pu,  à  raison  de  son  poids  seulement,  pé¬ 
nétrer  jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques. 

Malheureusement  on  ne  peut  guère  vérifier  le  pas¬ 
sage  de  l’eau  dans  les  cellules  pulmonaires  si  elle  n’est 
pas  colorée.  Quant  à  l’existence  de  la  boue,  du  gra¬ 
vier,  etc.,  c’est  un  phénomène  excessivement  rare  :  sur 
les  cinquante  cadavres  dont  nous  avons  fait  l’ouverture 
avec  soin  on  ne  l’a  remarqué  qu’une  fois.  Quoi  qu’il 
en  soit  il  faut  se  garder  de  prendre  pour  du  graviers  du 
sable,  etc.,  dés  parcelles  d’alimens  provenant  de  l’es¬ 
tomac  et  entrées  dans  le  larynx  et  la  trachée,  parce  que 
les  cadavres  se  sont  pouris,  que  l’estomac  s’est  disten- 
duj  que  le  diaphragme  a  été  refoulé  en  haut,  et  que  les 
matières  alimentaires  se  Sont  trouvées  poussées  jusqu’à 
la  bouché.  Presque  tous  les  cadavres  des  noyés  qui 
avaient  séjourné  quelque  temps  dans  l’eau  nous  ont  pré¬ 
senté  de  ces  parcelles  alimentaires  semblables  à  celles 
que  l’on  retrouvait  dans  l’estomac,  et,  ce  qui  paraîtra 
plus  extraordinaire ,  quelquefois  sur  des  individus 
récemment  noyés  ;  et  certes  on  ne  pouvait  alors  attri¬ 
buer  leur  passage  dans  les  bronches  ni  à  la  putréfac¬ 
tion  ni  au  ballonnement  du  ventre  !!! 
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Quant  à  Vahsence  de  V écume  et  de  Veau  dam  les 
Doies  aériennes  J  dès  qu’il  est  prouvé  que  l’on  n’en  a  pas 
trouvé  chez  certains  individus  noyés  vivans  (  Voyez 
page  343  )  J  il  faut  nécessairement  conclure  quelle  est 
loin  de  suffire  pour  établir  qu’il  n’y  a  pas  eu  mort  par 
submersion.  , 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mot  des 
cbangemens  qu’éprouvent  le  larynx,  la  trachée-artère, 
elles  bronches  par  le  séjour  prolongé  du  cadavre  dans 
l’eau.  A  cela  près  des  parcelles  alimentaires  dont  nous 
venons  de  parler,  nous  avons  rencontré  ces  parties  com¬ 
plètement  vides  ;  la  membrane  interne ,  la  membrane  fi¬ 
breuse  et  les  cerceaux  cartilagineux  avaient  revêtu  une 
couleur  violette  ou  brune  très-foncée;  enfin  sur  un  ca¬ 
davre  qui  avait  séjourné  pendant  plus  de  cinq  mois 
sous  l’eau ,  les  cerceaux  cartilagineux  entièrement  ra¬ 
mollis  ,  et  privés  de  leur  élasticité ,  permettaient  à  la 
trachée  de  s’affaisser  sous  la  moindre  pression. 

6“  État  des  organes  de  la  circulation.  «Les  cavités 
droites  du  coeur,  les  veines  caves,  la  veine  et  l’artère 
pulmonaires,  sont  distendues  par  une  grande  quantité 
de  sang  noir  ;  il  y  en  a  beaucoup  moins  dans  les  cavités 
et  dans  les  vaisseaux  aortiques ,  qui  pourtant  ne  sont 
jamais  vides  dans  les  asphyxies  récentes.^  comme  le  pré¬ 
tendait  Curry.  Le  ventricule  droit  est  d’un  brun  noi¬ 
râtre  ,  tandis  que  l’autre  est  d’un  rose  clair.  Les  venîri^ 
cules  et  l’oreillette  pulmonaires  se  contractent  presque 
toujours  d’une  manière  spontanée  :  ces  contractions 
sont  beaucoup  plus  rares  dans  le  ventricule  gauche , 
et  beaucoup  plus  encore  dans  l’oreillette  du  même  côté; 
on  observe  quelquefois  des  mouvemens  analogues  dans 
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la  portion  des  veines  caves  voisine  du  cœur.  Les  con¬ 
tractions  des  cavités  aortiques  cessent  long-temps  avant 
celles  des  cavités  pulmonaires;  mais  on  peut  exciter  de 
nouveau  les  unes  elles  autres,  en  irritant  l’organe  ou 
€n  insufflant  de  l’air  dans  les  poumons  peu  après  quelles 
ont  cessé.  »  Quoique  ces  caractères  se  présentent  sou¬ 
vent,  ils  ne  peuvent  cependant  suffire  pour  établir  que 
la  mort  a  eu  lieu  par  submersion;  en  effet,  i°  on  les 
observe  dans  beaucoup  de  morts  subites  ;  2°  la  couleur 
des  parois  des  cavités  du  cœur  s’altère  promptement 
par  le  contact  du  sang,  surtout  pendant  les  temps 
cbauds,  et  alors  elles  brunissent  considérablement; 
3“  l’irritabilité  des  cavités  droites  ne  peut  être  constatée 
que  peu  de  temps  après  la  mort,  et  alors  il  serait  du  de¬ 
voir  du  médecin  de  s’attacher  à  administrer  des  secours 
convenables  au  noyé,  au  lieu  de  s’empresser  de  faire 
l’ouverture  ;  4°  à  Fautopsie  des  cadavres  qui  avaient 
long-temps  séjourné  dans  l’eau,  nous  avons  toujours 
vu  les  cavités  du  cœur  et  celles  des  gros  vaisseaux  en¬ 
tièrement  ou  presque  entièrement  vides. 

7°  Fluidité  du  san§.  a  Le  sang  reste  fluide  pendant 
plusieurs  heures ,  même  dans  les  vaisseaux  qui  pénètrent 
la  substance  des  os.  »  Ce  signe,  Fun  de  ceux  auxquels 
les  médecins  ont  attaché  le  plus  d’importance ,  manque 
rarement  chez  l’homme;  cependant  il  ne  suffit  pas  pour 
indiquer  le  genre  de  mort  auquel  a  succombé  l’individu 
dont  on  examine  lé  cadavre;  en  effet,  1°  Lafosse  a 
trouvé  le  sang  polypeux  et  concret  chez  quelques  noyés. 
Nous  avons  rencontré  à  la  vérité,  une  fois  seulement, 
quelques  caillots  fibrineux  dans  le  sang  d’un  submergé; 
et  dans  ces  derniers  temps ,  M,  Avisard  dit  l’avoir  vu 
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coagulé  ou  demi-coagulé  dans  les  oreillettes  et  les  ven¬ 
tricules  droits  de  deux  individus  noyés  vivans;  2®  la 
liquidité  du  sang  se  remarque  dans  le  scorbut ,  dans 
quelques  fièvres  graves,  etc.;  3“  le  sang  pourrait  avoir 
été  concrété  d’abord ,  et  se  liquéfier  ensuite  par  les  pro¬ 
grès  de  la  putréfaction. 

8°  État  du  diaphragme.  «  La  mort  des  noyés ,  dit- 
on  ,  arrivant  au  milieu  de  l’inspiration ,  le  diaphragme 
doit  être  refoulé  vers  l’abdomen,  et  la  poitrine  élevée.  » 
Cette  assertion  ne  s’accorde  ni  avec  le  raisonnement  ni 
avec  les  faits.  Quel  que  soit  le  genre  de  mort ,  si  le  tissu 
du  poumon  n’est  pas  altéré,  il  tend  sans  cesse  à  se  res¬ 
serrer;  et  comme  il  ne  peut  se  former  de  vide  entre  lui 
et  les  parois  de  la  cavité  qui  le  récèle,  et  que  d’une  autre 
part  les  côtes  ne  peuvent  s’affaisser  au-delà  d’une  cer¬ 
taine  limite ,  il  faut  que  le  diaphragme  remonte  dans  la 
poitrine ,  pressé  par  les  viscères  digestifs  et  par  les  pa¬ 
rois  abdominales  qui  soutiennent  la  pression  atmosphé¬ 
rique.  Ceux  qui  ont  souvent  disséqué  le  diaphragme 
par  sa  face  inférieure,  safvent  bien  qu’il  est  toujours 
tendu  et  poussé  yers  la  poitrine,  tant  qu’on  n’a  pra¬ 
tiqué  aucune  ouverture  ni  à  ce  muscle  ni  aux  parois 
thoraciques ,  et  que  cette  tension ,  ainsi  que  la  facilité 
de  le  disséquer  cessent  de  suite  si  on  a  la  maladresse  de 
le  percer.  Nous  n’avons  pas  vu  que  la  mort  par  sub¬ 
mersion  change  en  rien  cette  disposition  du  dia^ 
phragme  :  ajoutons  que  le  développement  de  gaz  dans 
le  canal  intestinal  des  cadavres  restés  long-temps  sub¬ 
mergés  ,  fait  souvent  remonter  le  diaphragme  jusque 
vers  la  sixième  ou  cinquième  côte  sternale.  Ce  que 
nous  venons  d’établir  réduit  à  sa  juste  valeur  ce 
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qu’on  a  dit  de  la  dilatation  des  poumons  des  siémergés. 

9°  État  de  ï estomac  et  des  intestins.  L’estornac  des 
noyés  contient  presque  toujours  de  l’eau ,  tandis  qu’on 
n’en  trouve  pas  dans  l’estomac  des  individus  que  l’on 
a  plongés  dans  l’eau  après  la  mort  :  ce  liquide  pénètre 
même  dans  ce  viscère  dès  les  premiers  instans  de  la 
submersion ,  comme  le  prouvent  nos  expériences,  celles 
du  docteur  Piorry,'  et  du  docteur  Edward  Jenner 
Cox;  mais  ce  signe  ne  peut  avoir  d’importance  pour 
prouver  que  la  submersion  a  eu  lieu  du  vivant  de  l’in¬ 
dividu  ,  qu’autant  qu’il  est  reconnu  que  le  liquide  trouvé 
dans  l’estomac  est  entièrement  semblable  à  celui  qui 
entoure  le  corps ,  qu’il  n’a  pas  été  avalé  avant  la  sub¬ 
mersion,  ni  injecté  dans  l’estomac  après  la  mort. 

Le  canal  digestif  est  quelquefois  décoloré  chez  les 
noyés.  Dans  certains  cas,  lorsque  l'individu  tombe  dans 
l’eau  pendant  le  travail  de  la  digestion,  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  est  rose  ,  rouge  ou  violacée.  Si 
les  cadavres  sont  restés  long-temps  submergés ,  la  tu¬ 
nique  interne  du  canal  digestif,  notamment  celle  de 
l’estomac ,  offre  une  teinte  brune  ou  violette  très-fon¬ 
cée,  circonstance  importante  à  noter  lorsqu’il  y  a  pré¬ 
somption  d’enîpoisonnement.  On  ne  peut  tirer  aucun 
indice  de  la  persistance  plus  ou  moins  prolongée  du 
mouvement  péristaltique  dans  les  intestins. 

io°  Coloration  des  'viscères  de  ï  abdomen,  «  La  couleur 
des  divers  organes  de  l’abdomen  est  en  général  plus 
foncée,  que  lorsque  l’individu  ne  succombe  pas  à  l’as¬ 
phyxie.  »  Ce  fait  tend  à  établir  tout  au  plus  qu’il  y  a  eu 
asphyxie,  sans  jeter  le  moindre  jour  sur  la  cause  qui 
l’a  déterminée. 
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II®  État  des  organes  urinaires. M.  Piorry  a  essayé  de 
tirer  parti,  pour  la  (juestion  qui  nous  occupe,  de  l’exa¬ 
men  de  l’appareil  urinaire.  Il  résulte  de  ses  expériences 
que  dans  presque  tous  les  cas  dé  mort  violente  chez  les 
chiens,  il  y  a  expulsion  de  l’urine;  mais  que  si  la  mort 
est  due  à  la  submersion ,  l’absorption  de  l’eau  dans  les 
bronches  donne  lieu  pendant  les  derniers  temps  de 
l’asphyxie  à  une  nouvelle  sécrétion  d’urine  qui  remplit 
la  vessie  jusqu’au  moment  de  la  rigidité  cadavérique, 
époque  à  laquelle  elle  est  expulsée.  L’absence  de  l’u¬ 
rine  dans  la  vessie  avant  la  rigidité  cadavérique,  dans 
un  cas  de  mort  violente ,  serait  donc  un  indice  qu’il 
n’y  a  pas  eu  submersion  pendant  la  vie ,  tandis  que  sa 
présence  annoncerait  qué  l’animal  a  péri  sous  l’eau. 
Les  expériences  qui  ont  conduit  M.  Piorry  à  ce  résultat 
offrent  de  l’intérêt  ;  mais  malheureusement  on  ne  peut 
guère ,  dans  ce  cas,  conclure  du  chien  à  l'homme,  dont 
la  vessie  est  moins  charnue  et  moins  contractile.  Nous 
avons  vu ,  dans  certains  cas  fort  rares  à  la  vérité ,  cet 
organe  renfermer  une  quantité  notable  d’urine  chez 
des  submergés ,  long-temps  après  que  la  rigidité  cada¬ 
vérique  avait  disparu  ;  presque  toujours,  nous  n’a¬ 
vons  rencontré  dans  la  vessie  qu’une  cuillerée  d’urine 
seulement  ;  mais  les  cadavres  n’étaient  ouverts  qu’un 
ou  plusieurs  jours  après  la  submersion.  On  conçoit 
aussi  que ,  quand  bien  même  les  choses  se  passeraient 
dans  l’espèce  humaine  comme  sur  les  chiens,  l’examen 
dé  la  vessie  n’aurait  de  valeur  qu’autant  qu’il  serait 
fait  avant  la  rigidité  cadavérique  :  or  cette  rigidité  ap¬ 
paraît  de  bonne  heure  chez  les  noyés,  puisque  leur 
corps  se  refroidit  rapidement. 
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Conclusion.  On  voit ,  en  se  résumant  sur  cette  ques¬ 
tion:  i“  que  parmi  les  signes  indiqués  par  les  auteurs 
pour  la  résoudre ,  les  seuls  qui  permettent  d’affirmer 
que  la  submersion  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  se  tirent 
de  la  présence  dans  Yestomac  et  dans  les  'vésicules  pul¬ 
monaires^  d’un  liquide  semblable  à  celui  dans  lequel  le 
corps  a  été  submergé,  pourvu  toutefois, pour  ce  qui 
concerne  l’estomac ,  qu’il  soit  avéré  que  ce  liquide  n’a 
pas  été  avalé  avant  la  submersion ,  ni  injecté  après  la 
mort,  et  pour  ce  qui  se  rapporte  aux  vésicules  pulmo¬ 
naires,  pourvu  que  le  liquide  dont  il  s’agit  ait  pénétré 
jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques ,  qu’il 
n’ait  pas  été  injecté  après  la  mort,  et  que  le  cadavre 
ne  soit  pas  resté  pendant  un  certain  temps  sous  l’eau 
dans  une  position  verticale,  la  tête  en  haut;  2®  que  la 
valeur  de  ces  signes,  déjà  diminuée  par  les  restrictions 
dont  nous  venons  de  parler  ,  l’est  encore  davantage 
par  la  difficulté  que  l’on  éprouve  dans  beaucoup  de 
cas  ,  surtout  lorsque  les  cadavres  n’ont  pas  été  promp¬ 
tement  retirés  de  Teau,  à  reconnaître  une  suffisante 
quantité  de  liquide ,  particulièrement  dans  le  tissu  des 
poumons,  à  moins  qu’il  ne  soit  coloré  ou  sali  par  de 
la  vase,  de  la  boue ,  etc. ,  ce  qui  arrive  fort  rarement; 
3°  que  la  présence  de  l’écume  dans  la  trachée-artère 
et  dans  les  bronches  est  loin  de  suffire  pour  déter¬ 
miner  que  la  mort  a  eu  lieu  par  submersion ,  et  qu’elle 
ne  peut  servir  qu’à  établir  des  présomptions,  même 
lorsqu’on  trouve  dans  les  poumons  un  liquide  ayant 
toutes  les  apparences  de  celui  dans  lequel  le  corps  a 
été  plongé  ;  4’  que  ces  présomptions  seraient  encore 
plus  fondées,  si,  outre  l’existence  de  l’écume  dans  les 
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parties  que  nous  venons  de  désigner,  il  y  avait  une 
grande  quantité  de  liquide  aqueux  dans  les  poumons , 
l’expérience  prouvant  que  ceux-ci  ne  pénètrent  jamais 
jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques  aussi 
abondamment  après  la  mort  que  pendant  la  vie  5  5°  que 
l’absence  d’écume  dans  la  trachée-artère  et  dans  les 
bronches  n’établit  point  que  l’individu  n’a  pas  été 
submergé  vivant,  puisque  dans  leS  nombreuses  ouver¬ 
tures  de  cadavres  que  nous  avons  faites,  nous  n’en 
avons  jamais  rencontré  lorsque  le  corps  était  resté  plu¬ 
sieurs  jours  dans  l’eau,  et  qu’il  n’y  en  avait  pas  non 
plus  dans  quelques-uns  des  cas  où  l’on  avait  procédé  à 
l’autopsie  peu  temps  après  la  submersion  ;  6“  enfin  que 
les  autres  signes  indignés  par  les  auteurs  sontinsuffi- 
sans  s’ils  sont  pris  isolément ,  et  qu’il  est  tout  au  plus 
permis  d’établir  quelques  probabilités  d’après  leur  en¬ 
semble  (i). 


(  1  )  Les  nombreuses  ouvertures  de  submergés  que'  nous 
avons  faites  à  la  Morgue  nous  ont  présenté  quelques  alté¬ 
rations  cadavériques  autres  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler ,  et  que  nous  allons  brièvement  exposer ,  quoiqu’elles 
ne  puissent  en  rien  éclairer  les  questions  médico-légales 
relatives  à  la  submersion. 

Développement  de  gaz.  On  sait  que  c’est  au  développe¬ 
ment  de  gaz  que  les  cadavres  des  noyés  doivent  la  tumé^ 
faction  considérable  qui  survient  pendant  les  saisons  chau¬ 
des,  et  qui  les  fait  Surnager  au  bout  d’un  temps  variable. 
Outre  les  fluides  aériformes  qui  remplissent  les  interstices 
et  le  tissu  même  des  muscles,  outre  ceux  qu^on  rencontre 
dans  le  canal  intestinal,  dans  les  vaisseaux  et  principalement 
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Mais  le  médecin  ne  doit  point  bornCT  là  ses  recher* 
ches  ;  il  examinera  avec  le  plus  grand  soin  si  l’individu 
n’aurait  pas  été  assassiné  avant  de  tomber  dans  l’eau , 
et  si  les  meurtriers  n’auraient  pas  eü  recours  à  la  sub¬ 
mersion  pour  mieux  faire  prendre  le  change;  il  déter- 


dans  les  veines,  nous  en  avons  vu  distendre  la  dure-mère 
comme  un  ballon,  enfler  le  scrotum,  ét  causer  l’érection 
du  pénis,  occuper  la  cavité  des  membranes  séreuses,  for¬ 
mer  au-dessous  de. ces  membranes  des  bulles  arrondies  et 
multipliées  ,  donner  lieu  aussi  à  un  emphysème  sous-mu¬ 
queux,  soit  dans  le  canal  intestinal,  .soit  dans  la  vessie. 
Ce  dernier  phénomène  n’est  pas  sans  importance  ;  il  prouve 
qu’on  a  trop  exclusivement  considéré  l’emphysème  sous* 
muqueux  comme  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire. 

Dessèchement  de  certaines  parties.  Nous  n’avons  pas  vu 
sans  étonnement  quelques  membranes  desséchées  et  en¬ 
durcies  comme  du  parchemin  sur  des  cadavres  qui  avaient 
séjourné  de  5  à  5  mois  dans  l’eau  :  c’étaient  en  général  les 
portions  des  membranes  séreuses  qui  avaient  été  en  con¬ 
tact  avec  les  gaz  ;  la  petite  quantité  de  ces  derniers  ne  per¬ 
met  cependant  pas  de  supposer  qu’ils  aient  absorbé  l’hu¬ 
midité  des  membranes  qui  les  contenaient.  Nous  avons 
observé  cette  dessiccation  dans  les  plèvres ,  le  péricarde ,  le 
péritoine. 

Etat  dti  foie.  Plusieurs  fois  nous  avons  remarqué  à  la  sur¬ 
face  et  dans  les  vaisseaux  du  foie  des  cadavres  qui  étaient 
restés  pendant  trois ,  quatre  ou  cinq  mois  dans  l’eau ,  une 
quantité  prodigieuse  de  petits  grains  blanchâtres,  brillanS, 
comme  cristallins  ,  et  dont  la  nature,  ainsi  que  le  mode  de 
formation,  nous  sont  encore  inconnus. 
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minera  en  conséquence  s’il  nedécouvre  point  des  traces 
d’empoisonnement ,  d’étranglement ,  d’asphyxie  par  les 
gaz  délétères,  de  blessures ,  etc.  :  souvent  il  trouvera 
sur  le  front,  aux  tempes  et  sur  quelques  autres  parties 
du  corps,  des  contusions,  des  plaies  contuses,  des 
ecchymoses;  il  s’attachera  alors  à  décider  si  elles  ont 
été  faites  avant  ou  après  la  mort.  Si  tout  porte  à  croire 
que  l’individu  ait  été  blessé  avant  la  mort,  on  recher¬ 
chera  d’après  la  forme  des  blessures ,  celle  de  l’instru¬ 
ment  qui  les  a  produites,  en  se  rappelant  toutefois 
que  des  lésions  de  ce  genre  peuvent  être  le  résultat 
de  la  violence  avec  laquelle  l’individu  qui  s’est  jeté'à 
l’eau  a  heurté  contre  des  corps  durs  qui  se  trouvaient 
au  fond  du  liquide,  ou  de  la  chute  d’un  lieu  élevé,  pen¬ 
dant  laquelle  le  corps  aurait  frappé  contre  des  pierres, 
des  rochers  ;  en  un  mot ,  il  aura  égard  à  toutes  les  cir^ 
constances  dont  nous  parlerons  à  l’occasion  des  bles¬ 
sures. 

Seconde  QUESTION.  -—  Lorsqu’uir  individu  vivant  a 
été  submergé,  est-il  tombé  dans  l’eau  par  accident  s’y 
est-il  précipité.^  ou  bien  a-t-il  été  noyé  par  une  main 
Tiomicide? 

Admettrons-nous  avec  les  auteurs  modernes  que  dafts 
la  submersion  par  accideini^  la  mort  est  la  suite  de  l’as-' 
phyxie  spasmodique ,  et  que  rarement  les  poumons 
sont  le  siège  d’umengouement,  tandis  qu’il  y  a  asphyxie 
par  engouement  dans  le  cas  de  parce  que  le  noyé 

fait  de  vains  efforts  pour  respirpr,  et  qu’enfin  dans  la 
submersion  l’asphyxie  est  spasmodique 

sans  engouement ,  comme  dans  le  premier  cas ,  parce 
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que  l’individu  est  surpris  par  une  viole^e  imprévue  ? 
Des  assertions  de  ce  genre,  basées  sur  des  espèces  d’as¬ 
phyxie  que  nous  avons  dit  ne  pas  exister  avec  les  ca¬ 
ractères  qu’on  leur  a  assigné  (  page  282)  ,  ne 
peuvent  satisfaire  aucun  esprit  juste ,  et  ne  doivent  ja¬ 
mais  figurer  dans  un  rapport  médico-légal ,  sous  peine 
de  vouloir  passer  pour  n’avoir  jamais  ouvert  un  seul 
cadavre  de  noyé. 

Avouons  franchement  que ,  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances  ,  l’art  ne  possède  aucun  moyen  de  résoudre 
le  problème  :  comment  reconnaître,  par  exemple ,  si 
le  cadavre  submergé  appartient  à  un  individu  qui  s’est 
jeté  volontairement  à  l’eau  ou  qui  s’est  noyé  en  na¬ 
geant,  ou  bien  à  un  autre  individu  qui  aurait  été  poussé 
dans  la  rivière  ou  dans  la  mer,  étant  sur  le  bord  de 
l’eau?  Confions  aux  magistrats  le  soin  de  déterminer 
jusqu’à  quel  point  la  nature  du  lieu,  qui  peut  être  dé¬ 
sert  ou  habité,  l’élévation  des  bords  du  précipice,; 
l’existence  d’un  poids  attaché  au  corps  ,  d’un  lien  qui 
unit  les  mains ,  le  désordre  des  vêtemens ,  etc. ,  peuvent 
éclairer  la  question,  et  bornons-nous  à  rechercher  si 
l’individu  dont  il  s’agit  ne  devait  pas  être  naturellement 
porté  à  se  suicider  {voyez  Suicide,  p.  lôojj’s’il  n’éprou¬ 
vait  point  des  vertiges,  s’il  n’était  point  sujet  à  des 
accès  d’épilepsie ,  d’hystérie,  etc;  s’il  n’offrait  point  des 
blessures  ou  d’autres  lésions  qui  annonceraient  qu’il 
a  été  assassiné,  qu’il  s’est  précipité ,  qu’on  l’a' précipité, 
ou  qu’il  a  voulu  se  détruire.  (  /^ojez  Blessures.  ) 

La  résolution  de  ce  problème  ne  présentera  aucune 
difficulté,  s’il  s’agit  d’un  nouveau-né  qui  a  été  submergé 
vivant,  car  il  est  évident  qu’il  a  été  noyé  par  une  main 
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liomîcidei  Nous  avons  été  requis  le  âr  avril  1827  par 
M.  le  procureur  du  roi,  pour  déterminer  la  cause  de  la 
mort  d’un  enfant  nouveau-né  qui  avait  été  retiré  de  la 
Seine  trois  jours  auparavant.  Cet  enfant,  parfaitement 
constitué,  à  terme,  et  viable,  avait  respiré  complète¬ 
ment  :  le  thorax  était  bombé,  les  poumons  développés 
recouvraient  en  grande  partie  le  péricarde  ;  ils  étaient 
crépitans,  de  couleur  rosée,  et  plus  légers  que  l’eau 
sur  laquelle  ils  nageaient,  même  lorsqu’ils  étaient  unis 
au  cœur  ;  ils  contenaient  une  quantité  notable  de  sang  j 
et  n’étaientle  siège  d’aucune  altération  ;  leur  poids  était 
d’üne  once  quatre  gros  et  quarante-huit  grains;  pressés 
dans  l’eau,  même  avec  force,  ils  continuaient  à  surna¬ 
ger.  Le  cadavre  n’offrait  aucun  indicé  de  putréfaction.  . 
Le  cordon  ombilical,  long  de  douze  pouces,  n’était  ni 
liéj  ni  flétri,  ni  desséché.  Le  larynx,  la  trachée-artère 
et  les  bronches  renfermaient  une  certaine  quantité  d’ün 
liquide  aqueux,  et  beaucoup  d’écume  non  sanguino^ 
lente.  Tous  les  autres  organes  étaient  dans  l’état  nài 
turel.  La  bouche,  les  narines  et  les  autres  ouvertures 
étaient  libres.  On  ne  voyait  à  la  surface  du  corps  au¬ 
cune  trace  de  violence  exercée  par  un  corps  conton- 
dànt,  piquant  ou  tranchant.  II  n’était  pas  difficile  de 
Conclure  que  cet  enfant  avait  véCu ,  et  que  sa  mort  était 
lé  résultat  de, la  submèrsion. 

TEINTE -TROISIÈME  LEÇON. 

De  î  Asphyxie  par  strangulation. 

Nous  rangeons  sous  ce  titre  tout  ce  qui  se  rapporte 
à  Xétran^hrmnt  et  à  \d.  suspension.  Dans  la  simple  strari' 


gulation ,  la  mort  doit  être  attribuée  à  rintertuption  de 
la  respiration,  déterminée  par  le  resserrement  de  la 
trachée-artère;  nous  admettrons  aussi  que  par  suite  de 
la  compression  des  veines  jugulaires,  il  se  fait  une  con¬ 
gestion  sanguine  dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale  ;  mais 
nous  sommes  loin  de  regarder  lastagnation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  de  la  tête,  comme  cause  de  ce  genre  de 
mort.  La  mort  par  suspension  est  également  le  résultat 
de  l’interruption  de  la  respiration,  mais  les  causes  qui 
empêchent  l’air  d’entrer  dans  les  poumons  sont  diffe¬ 
rentes  :  1°  tantôt  il  y  a,  comme  dans  le  cas  précédent, 
strangulation^  c’ést-à  dire  resserrement  de  la  trachée* 
artère;  2°  dans  certaines  circonstances  il  y  a  luxation, 
pu  fracture,  et  peut-être  même  diduction  de  la  colonne 
vertébrale  et  lésion  de  la  moelle  épinière ,  lésion  qui  est 
immédiatement  suivie  de  l’asphyxie  :  aussi  la  vie  cesse 
alors  dans  l’instant  même,  tandis  qü’on  observe  le  con* 
traire  dans  les  autres  cas;  3°  il  n’est  pas  rare  enfin, 
CO  mme  l’a  fort  bien  observé  M.  Deslandes,  que  l’asphyxie 
,  soit  le  résultat  de  l’occlusion  de  l’orifice  ^^uttural  du 
larynx.  Getle  occlusion  peut  être  opérée  de  plusieurs 
manières;  le  plus  souvent,  dit  M.  Deslandes,  le  lien, 
après  avoir  été  appliqué  à  la  base  du  colj  glisse  à  cause 
de  la  forme  de  celui-ci  et  du  poids  du  corps,  |ttsqu’â 
ce  qu’il  soit  arrêté  par  la  saillie  de  l’os  maxillaire  infé* 
riç^ur  ;  alors  il  comprime  fortement  l’espace  qui  est  entre 
cet  os  et  le  larynx,  soulève  les  chairs  placées  sous  la 
base  delà  langue ,  et  par  suite  cette  base  elleunême  qui 
se  trouve  alors  appliquée  <x>ntre  l’épiglotte,  qu’elle 
abaissé  sur  l’ouverture  laryngée,  qui  de  la  sorte  se 
trouve  clôse.  (ilêFae  médicale^  Av^il  1824.  ) 


(  36o  ) 

Voici  les  questions  dont  la  solution  doit  faire  l’objet 
de  cet  article  :  un  individu  que  l’on  a  trouvé  étran¬ 
glé  ou  pendu,  l’a-t-il  été  avant  ou  après  la  mort?  2“  si  la 
strangulation  ou  la  suspension  ont  eu  lieu  pendant  la 
vie ,  sont-elles  l’effet  du  suicide  ou  de  l’homicide? 

Première  QUESTION.  Un  individu  que  l’on  trouve 
étranglé  ou  pendu  l’a-t-il  été  avant  ou  après  la  mort? 

Examen  des  individus  étranglés  ou  pendus^  chez  les¬ 
quels  il  ré y  a  pas  eu  luxation  de  la  colonne  vertébrale.  Si 
l’individu  aété  étranglé  oupendu  vivant ,  on  remarquera, 
d’après  Michel  Alberti  de  Halle,  et  d’après  tous  les  au¬ 
teurs  modernes  de  médecine  légale,  les  caractères  sui- 
vans  :  lividité  et  gonflement  de  la  face,  et  surtout  des 
lèvres,  qui  sont  comme  tordues  ;  paupières  tuméfiées, 
à  demi  ferriiées  et  bleuâtres  ;  rougeur,  proéminence  et 
même  quelquefois  déplacement  des  yeux;  langue  gon¬ 
flée,  livide,  repliée  ou  passant  entre  les  dents  qui  la 
serrent,  et  sortant  souvent  de  la  bouche;  écume  san¬ 
guinolente  dans  le  gosier,  les  narines  et  autour  de  la 
bouche;  impression  de  la  corde ^  livide  ou  noire  et  eccliy- 
mosée;  peau  enfoncée,  et  même  quelquefois  excoriée/ 
dans  un  des  points  de  la  circonférence  du  cou;  déchi¬ 
rement  des  muscles  et  des  ligamens  qui  s’attachent  à 
l’os  hyoïde  ;  déchirure  ,  rupture  ou  contusion  du  la¬ 
rynx  et  des  premiers  segmens  de  la  trachée-artère; 
ecchymoses  des  bras  et  des  cuisses;  lividités  des  doigts 
qui  sont  contractés  comme  pour  serrer  fortement  un 
corps  que  l’on  tiendrait  dans  la  main  ;  contusion  et 
ecchymose  des  poignets  et  de  toutes  les  parties  du  corps 
sur  lesquelles  on  aurait  appliqué  des  liens;  raideur  et 
lividité  du  tronc  ;  engorgement  considérable  de  sang 
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dans  les  poumons,  dans  le  cœur  et  dans  le  cerveau.  Ces 
signes  n’existant  point  chez  les  individus  qui  ont  ete 
étranglés  ou  pendus  après  la  mort ,  d’après  les  auteurs 
dont  nous  parlons ,  ils  ont  conclu  que  la  solution  de  la 
question  qui  nous  occupe  était  quelquefois  facile: 
«  Quand  même,  disent-ils,  on  trouverait  des  taches  noi¬ 
râtres  autour  du  col  d’une  personne  après  la  mort,  ces 
taches ,  qui  sont  le  résultat  de  la  pression  prolongée  de 
la  corde,  ne  doiyent  être  considérées  autrement  que 
comme  un  phénomène  cadavérique,  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  confondre  avec  les  -meurtrissures  faites  sur  le 
vivant.  » 

Qn  conçoit  avec  peine  qu’un  objet  d’une  aussi  haute 
importance  ait  été  traité  avec  autant  de  légèreté  par 
des  écrivains  dont  les  ouvrages  ont  dû  servir  de  guide 
aux  médecins;  il  suffit,  en  effet,  d’examiner  avec  soin 
quelques  cadavres  de  personnes  étranglées  ou  pendues 
vivantes,  pour  se  convaincre  que  plusieurs  des  carac¬ 
tères  énoucés  manquent  souvent^  qu’il  en  est  que  l’on 
n’observe  qu’à  certaines  époques  et  sous  des  conditions 
données,  et  que  d’autres,  tels  que  l’impression  de  la 
corde ,  l’ecchymose  du  cou ,  etc. ,  ont  été  décrits  d’une 
manière  inexacte  (i).  Déjà  plusieurs  auteurs  avaient  fait 


(i)  Kous  ne  prétendons  pas  dire  qu’on  n’ait  jamais  vu 
des  désordres  graves  chez  les  individus  qui  avaient  été 
étranglés  et  pendus  vivans;  nous  disons  seulement  que 
cela,  n’arrive  pas  fréquemment.  Ainsi  nous  admettons 
1°  que  Yalsalva  a  remarqué  la  rupture  des  muscles  qui 
unissent  l’os  hyoïde  au  larynx  et  aux  parties  voisines,  de 
sorte  que  cet  os  était  séparé  du  larynx;  que  dans  un  antre 
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remarquer  l’absence  de  l’e'cume  à  la  bouche  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  strangulation  et  de  suspension  pendant  la 
vie,  et  Belloc  avait  cru  devoir  mieux  préciser  l’état  de 
la  langue  chez  les  pendus.  Si  là  compression  de  la  corde/ 
dit-il  avec  raison ,  s’exercè  au-dessus  du  cartilage  thy¬ 
roïde,  la  langue  ne  sort  pas, parce  quelle  est  poussée  en 
arrière  par  la  compression  de  l’os  hyoïde  ;  si  la  corde  est 
placée  au-dessous  du  cartilage  cricoïde ,  alors  la  langue 
paraît  plus  ou  moins  au  dehors;  elle  est  enflée,  plus  oti 
moins  rouge  ou  violette.  Mais  c’est  surtout  aux  obser¬ 
vations  récentes  du  docteur  Esquirol ,  que  la  science 
est  redevable  d’un  certain  nombre  deiaits  importans , 
qu’il  nous  semble  d’autant  plus  utile  d’exposer  qu’ils 
s’accordent  sur  plusieurs  points  avec  ceux  que  nous 


cas  il  a  trouvé'les  muscles  sternothyrdïdiens  et  byothyroî- 
diens  déchirés  et  le  cartilage  cricoïde  rompu;  a*  que  Weiss 
a  rencontré  le  cartilage  cricoïde  brisé  en  plusieurs  petits 
morceaux,  et  la  partie  supérieure  delà  trachée-artère  en¬ 
tièrement  détâchée  du  larynx;  5°  que Morgagni  et  Valsalva 
ont  observé  la  rupture  du  larynx;  à  la  vérité  Morgagni  note 
qu’il  ne  l’a  jamais  vue  sur  de  jeunes  sujets  dont  le  larynx 
est  plus  flexible  et  moins  cassant;  4“  que  d’après  Corné¬ 
lius  ,  la  veine  cave  se  rompt  quelquefois  sur  les  animaux 
étranglés;  5°  que  Littré  a  trouvé  du  sang  épanché  à  la  hase 
du  crâne  et  dans  les  ventricules  cérébraux  sur  une  femme 
que  deux  hommes  avaient  étranglée  en  lui  serrant  le  coü 
avec  les  mains  ,  et  que  dans  une  autre  circonstance  il  a  vU 
la  membrane  du  tympan  déchirée  et  beaucoup  de  sang 
épanché  dans  l’oreille;  6°  que  Nanni,  disséquant  un  vo¬ 
leur  qui  avait  été  pendu,  rencontra  le  sinus  longitudinal 
supérieur  déchiré. 
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avions  déjà  recueillis  et  que  nous  avons  été  à  même  de 
vérifier  encore  depuis  la  publication  de  son  mémoire. 
{Archives  générales  de  médecine.  Janvier  1823.) 

OBSERVATION  PREMIERE. 

Une  femme  aliénée  se  suicida  en  se  plaçant  horizon¬ 
talement  derrière  le  cou  unecorde  dont  les  deux  bouts, 
ramenés  eh  avant,  furent  croisés  sous  le  menton  ,  et 
reportés  derrière  les  oreilles  et  à  la  tête,  pour  des  atta¬ 
cher  à  un  pieu  fixé  à  un  talus  sur  lequel  elle  se  glissa. 
On  détacha  la  corde,  et  le  cadavre  fut  examiné  imriié- 
diatement  après  la  mort  :  la  face  n  était  pas  altérée,  la 
peau  n’était  ni  décolorée  ni  ecchymosée  ;  la  corde  avait 
produit  deux  impressions,  XmiQ  horizontale,  l’autrè 
oblique  déprimée  par  la  corde  n’étaitpas  chan¬ 

gée  de  couleur,  et  il  n’y  avait  aucune  ecchymose  ni  au- 
dessus  ni  au-dessous  du  sillon  formé  par  l’impression. 
Quelques  heures  après ,  le  cadavre  conservait  ehCorè 
tous  les  traits  de  la  vie.  La  coloration,  la  bouffissure 
de  la  face,  la  couleur  violacée  des  pieds,  la  raideur 
des  membres,  ne  commencèrent  à  se  manifester  que 
sept  ou  huit  heures  après  la  mort.  Vingt  heures  après  la 
suspension,  la  face  était  un  peu  bouffie  j  violacée,  les 
membres  étaient  raides,  les  pieds  et  la  moitié  des  jam¬ 
bes  étaient  violacés,  le  ventre  ballonné.  Ce  cadavre 
fiit  ouvert  vingt-cinq  heures  après  la  raoii:  :  alors  lès 
traits  de  la  face  étaient  peu  altérés,  les  yeux  ouverts 
et  brillans;  la  double  impression  de  la  corde  était  peu 
profonde  ;  la  peau  subjacente  était  brune ,  comme  brû¬ 
lée  ^  sans  ecchymose;  le  tissu  cellulaire  sous -cutané 
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qui  y  correspondait  était  resserré  et  dense,  et  présen¬ 
tait  une  bandelette  d’une  ligne  et  demie  de  largeur, 
d’un  blanc  brillant.  Le  cuir  chevelu  était  injecté  de 
sang  noir.  Les  méninges  l’étaient  à  peine;  le  cerveau 
ri  ojfrait  aucune  trace  d’injection  ;  les  poumons  et  le 
cœur  étaient  vides  de  sang. 

OBSERVATION  BEUXIÈME. 

Le  cadavre  d’une  autre  femme  fut  trouvé  cinq  à  six 
heures  après  la  suspension;  la  corde  n'avait  pas  en¬ 
core  été  détachée:  la  face  était  violette,  les  yeux  entr’ou^ 
verts  et  brillans;  il  y  avait  une  écume  sanguinolente 
autour  des  lèvres,  qui  étaient  livides;  les  membres,  la 
moitié  des  jambes ,  les  pieds,  dans  l’extension,  étaient 
violets;  tout  le  cadavre  était  refroidi;  le  sillon  occa- 
sioné  par  la  Corde  était  très-profond  ;  la  peau  qui  lé 
recouvrait  était  très-brune  ,  comme  brûlée ,  mais  sans 
ecchymose.  L’ouverture  du  cadavre  ne  fut  faite  que 
vingt-neuf  heures  après  la  mort  :  alors  la  face  était 
bouffie,  violacée,  les  yeux  ouverts,  les  extrémités  des 
membres  très-violacées ,  le  ventre  très -ballonné,  le 
tissu  cellulaire  sous -cutané  correspondant  au  sillon 
était  comme  dans  l’observation  précédente;  il  n’y  avait 
aucune  trace  d’ecchymose  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  dépression  produite  par  la  corde.  Le  cuir  chevelu 
était  gorgé  de  sang;  les  méninges  étaient  un  peu  in¬ 
jectées  ,  le  cerveau  sain  ;  le  cœur  était  rempli  de  sang 
noir  et  fluide;  la  portion  inférieure  et  postérieure  du 
poumon  droit  était  infiltrée  par  du  sang  noir,  ce  qui 
tenait  évidemment  à  la  mort  et  à  la  position  verticale 
du  cadavre.  {Voyez  page  248') 


(  365  ) 

OBSERVATION  TROISIEME. 

"  Un  homme  se  pendit  en  attachant  les  bouts  d’un 
mouchoir  à  l’espagnolette  d’une  des  croisées  de  son 
appartement.  On  le  décrocha  peu  de  temps  après,  et 
on  enleva  le  lien;  tous  les  secours  pour  le  rappeler  à  la 
vie  furent  inutiles.  Les  traits  de  la  face  n’étaient  point 
altérés;  il  n’y  avait  ni  écume  àia  bouche  ni  ecchymose 
au  cou. 

OBSERVATION  QUATRIÈME.  ^  " 

Chez  un  autre  individu  qui  s’était  pendu  depuis 
plusieurs  heures,  la  bouffissure  la  lividité  de  la  face 
disparurent  aussitôt  que  l’on  eut  rompu  le  lien  ;  il  en 
fut  de  même  de-  la  .hvidité  du  scrotum  et  du  pénis,  qui 
était  dans  un  état  de  demi-érection. 

Ces  faits  ont  porté  le  docteur  Esquirol  à  conclure , 
1°  que  les  signes  propres  faire  reconnaître  si  le  ca¬ 
davre  d’un  homme  trouvé  pendu  l’a  été  avant  ou  après 
la  mort ,  ne  sont  pas  aussi  positifs  que  les  médecins 
l’ont  avancé  ;  2”  que  l’ecchymose  autour  du  cou  n’est 
pas  un  signe  constant ,  et  qu’il  faut  la  regarder ,  avec 
Debaen,  comme  un  signe  équivoque  de  la  suspension 
avant  la  mort;  3°  que  la  bouffissure  et  la  couleur  vio¬ 
lacée  de  la  face,  la  présence  d’une  écume  sanguinolente 
à  la  bouche,  la  rigidité  des  membres,  la  couleur  vio¬ 
lette  de  leurs  extrémités,  etc.,  sont  des  phénomènes 
qui  dépendent  de  la.  conservation  du  lien  autour  du 
cou  jusqu’à  ce  que  le  cadavre  soit  refroidi ,  puisqu’il 
suffit  d’enlever  ce  lien  immédiatement  ou  même  plu- 
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sieurs  heures  après  la  mort,  pour  ne  trouver  aucun  de 
ces  phénomènes;  4“  que  les  signes  indiqués  par  les 
mêmes  auteurs  doivent  se  rencontrer  moins  souvent 
depuis  que  les  préjugés  et  les  lois  ne  s’opposent  plus 
à  ce  qu’on  donne  des  secours  à  une  personne  qui  se 
détruit  par  la  submersion  ou  par  la  strangulation; 
5°  que  lorsqu’on  est  appelé  pour  visiter  un  cadavre  que 
l’on  a  trouvé  pendu ,  il  faut  tenir  compte  de  l’heure  à 
laquelle  la  mort  a  eu  lieu,  et  du  temps  pendant  lequel 
le  lien  a  été  maintenu  autour  du  cou  :  deux  circon¬ 
stances  qui  modifient  les  phénomènes  cadavériques, 
lesquels  servent  de  base  au  jugement  que  l’on  doit 
porter.  Rapprochons  maintenant  des  observations  faites 
par  le  docteur  Esquiÿol  celles  qui  nous  sont  propres. 

OBSERVAriÔN  CINQUIÈME. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  enfermé  dans 
un  cachot  depuis  trois  ou  quatre  jours ,  après  avoir 
coupé  sa  chemise  en  plusieurs  lanières,  avec  lesquelles 
il  fabriqua  une  sorte  de  corde,  se  pendit  à  un  des  bar¬ 
reaux  de  la  fenêtre  de  la  prison: il  resta  suspendu  pen¬ 
dant  six  heures,  et  le  lien  ne  fut  détaché  que  lorsqu’on 
fit  l’ouverture  du  cadavre ,  c’est-à-dire  trente-six  heures 
après  la  suspension.  Les  membres  abdominaux  présen¬ 
taient  un  très-grand  nombre  de  petits  points  noirâtres 
qui  correspondaient  à  l’implantation  des  poils;  les  doigts 
des  mains  étaient  contractés.  La  face  n’offrait  rien  de 
remarquable  ;  sa'couleur  était  naturelle  ;  les  paupières 
se  touchaient  par  leurs  bords ,  et  la  conjonctive  n’était 
pas  injectée;  les  lèvres  étaient  dans  l’état  naturel;  la 
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langue  portait  l’empreinte  des  dents,  mais  elle  était  dans 
la  bouche;  on  voyait  au  cou  uni  sillon  large  de  cinq  à 
six  lignes,  et  d’une  ligne  et  demiè  de  profondeur;  il  était 
situé  en  avant  sur  le  larynx,  et  remontait  obliquement 
et  en  arrière  au  côté  droit  et  au-dessous  de  l’apophyse 
mastoïde ,  où  le  nœud  de  la  corde  avait  été  appliqué  ; 
la  peau  qui  le  revêtait  ressemblait ,  par  sa  couleur,  à 
du  cuir  tanné,  et  cette  nuance  était  plus  foncée  aux 
parties  qui  avaient  été  comprimées  ;  elle  était  sèche 
comme  du  parchemin,  et  considérablement  amincie; 
les  "muscles  sous-jacens  n’offraient  pas  la  moindre  trace 
à’ecchjmose;  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  était  sec, 
blanchâtre.,  filamenteux,  et  nullement  ecchymose.  Les 
veines  jugulaires  interne  et  externe,  ainsi  que  les  thy¬ 
roïdiennes  du  côté  gauclie,  étaient  gorgées  et  forte¬ 
ment  distendues  par  du  sang  noir  et  fluide;  la  jugulaire 
interne  de  l’autre  côté  contenait  quelques  caillots  mêlés 
à  du  sang  fluide. 

Les  poumons  étaient  grisâtres,  légèrement  marbrés  de 
rose  ;  leur  volume  était  très-considérable,  et  ne  di¬ 
minuait  pas  sensiblement  lorsqu’on  les  pressait,  ce  qui 
tenait  probablement  à  de  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  interlobulaire.  Le  poumon  droit,  incisé  près  des 
gros  troncs  veineux,  donnait  à  peine  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  ;  cependant  son  tissu  était  brun  à  sa  partie 
postérieure,  et  fournissait,^ par  la  pression,  un  fluide 
sanguinolent  ;  le  gauche  était  gorgé  de  sang,  et  il  s’en 
écoulait  une  quantité  considérable  lorsqu’on  l’incisait 
près  des  gros  troncs  veineux  ;  du  reste  ils  étaient  l’un 
et  l’autre  crépitans.  La  surface  interne  des  cerceaux 
cartilagineux  de  la  trachée-artère  présentait  une  mul- 
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titude  d'herborisations  noirâtres  qui  semblaient  appar¬ 
tenir  aux  capillaires  veineux. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau 
étaient  tellement  gorgés  de  sang  noir,  que ,  lorsqu’on 
détachait  la  dure-mère ,  il  s’écoulait  Une  grande  quan¬ 
tité  de  ce  liquide  :  il  y  avait  un  épanchement  séreux 
entre  la  dure-mère  et  le  cerveau,  surtout  au  niveau  des 
anfractuosités  du  cerveau.  La  substance  cérébrale  était 
piquetée  de  taches  rouges  plus  considérables  que  dans 
l’état  naturel  ;  les  ventricules  latéraux  contenaient  en- 
rironune  cuillerée  de  sérosité  chacun;  on  en  voyait  à 
peine  dans  le  quatrième  ventricule  ;  les  veines  du 
plexus  choroïdien  étaient  injectées,  ainsi  que  celles  qui 
s’y  rendent  du  corps  strié  et  des  parties  voisines  :  ces 
plexus  étaient  dilatés  par  des  vésicules  séreuses.  Il  y 
avait  une  quantité  assez  considérable  de  sérosité  sur  la 
tente  du  cervelet  ;  les  veines  qili  rampent  à  la  surface 
de  cet  organe  étaient  peu  injectées,  ainsi  que  celles  qui 
traversent  sa  portion  médullaire.  L’épiploOn ,  l'estomac 
et  tout  le  canal  intestinal  étaient  injectés  ;  le  foie  et  la 
rate  étaient  de  couleur  naturelle;  les  reins  étaient  for¬ 
tement  injectés;  la  membrane  interne  de  la  vessie  était 
légèrement  rougeâtre. 

OBSERVATION  SIXIÈME. 

On  remarqua  à  peu  près  les  mêmes  altérations  chez 
une  femme  âgée  de  quarante  ans,  qui  s’était  pepdue 
avec  une  corde  d’environ  quatre  lignes  de  diamètre, 
que  l’on  n’avait  détachée  et  enlevée  que  sept  heures 
après  la  suspension,  Le  cadavre  fut  ouvert  vingt-sept 
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heures  après  la  mort  :  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
qui  correspondent  au  sillon  n’étaient  pas  plus  ecchy¬ 
moses  que  dans  l’observâtion  précédente. 

OBSERVATION  SEPTIEME. 

Un  commissionnaire  âgé  dé  quarante-huit  ans  se 
pendit  le  3  niai  1 828,  à  neuf  heures  du  soir;  il  resta  dans 
cette  position  jusqu’aulendemain  à  six  heures  du  matin  ; 
la  corde,  dont  le  diamètre  était,  d’environ  quatre  lignes , 
fut  détachée  alors ,  mais  il  nous  fut  impossible  d’ouvrir 
le  cadavre  avant  le  6  mai  à  dix  heures  du  matin.  La 
face  était  gonflée  et  livide,  les  yeux  injectés,  la  langue 
ne  dépassait  point  les  lèvres  j  celles-ci  étaient  livides  et 
tuméfiées.  On  voyait  au  cou  un  sillon  circulaire,  re¬ 
levé  et  anguleux  sur  le  côté  gàuche  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  au-dessous  dumasseterj^il  était  à  peine  mani¬ 
feste  au  niveau  de  l’os  hyoïde,  tandis  qu’il  était  beau¬ 
coup  plus  marqué  sur  le  côté  droit  du  larynx  et  du 
cou^  la  peau  de  ce  sillon  -était  brune  à  son  extérieur; 
on  aurait  cru  qu’il  y  avait  du  sang  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire  ;  cependant  on  vit  bientôt  qu’elle  n’avait 
été  que  fortement  froissée  et  desséchée;  les  muscles 
correspondans  n’étaient  pas  non  plus  le  siège  d’aucune 
ecchymose;  lès  méninges  étaient  injectées;  la  partie 
inférieure  des  poumons  était  gorgée  de  sang;  le  cœur 
ne  contenait  qu’une  petite  quantité  de  Ce  fluide;  du 
reste  le  cadavre  exhalait  déjà  une  odeur  fétide  très- 
marquée. 

II.  fi4 
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OBSÈRVAtiON  HÜITlÊME. 

Chez  deux  individus  qui  s’étaient  pendus,  et  dont 
il  nous  fut  impossible  d’ouvrir  les  eorps,  nous  obser¬ 
vâmes,  en  disséquant  les  sillons,  qu’ils  étaient  comme 
dans  les  observations  précédentes 5  la  face  n’était  ni 
colorée,  ni  tuméfiée;  la  langue  ne  sortait  pas  de  la 
bouche;  l’un  d’eux  était  resté  susp^endu  pendant  deux 
heures,  tandis  que  chez  l’autre  la  corde  n’avait  été  dé¬ 
tachée  qu’au  bout  de  cinq  heures  et  demie  :  nous  les 
examinâmes  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

OBSERVATION  lîEtîVlÈME. 

fut  conduit  le  17  décembre  làaô  au  corps-dë- 
gârdé  du  Château-d’Eau,  près  le  t’aiais-Royàl;  il  y  était 
depuis  un  quart  d’heure  au  plus,  lorsqu’on  le  trouva 
pendu  à  i’és'pagnoiétte  de  fune  des  croisées  ;  une  moitié 
de  mouchoir  avait  servi  de  lien,  et  le  coi-ps  se  trouyait 
piàcé  obliquement  contre  le  niur,  comme  si  les  pieds 
eussent  glissé  én  avant;  la  hauteur  de  i’espaghblettë 
prouvait  évidemment  qü’il  n’avait  pu  y  avoir  suspen¬ 
sion,  èt  quel 'individu  avait  simplement  glissé  eh  avânt. 

Examen  du  corps  le  20  décembre.  Le  cadavrp  ;  foftè- 
ihent  muselé,  est  d’une  haute  stature,  etn’èxhale  point 
de  mauvaise  bdénr.  La  face  est  décolorée  sans  gonfle¬ 
ment,  sans  injection  vasculaire.  Les  paupières  sont 
entrouvertes  ;  la  bouche  n  est  point  déviéë  ;  lés  lèvres 
sont  décolorées;  il  en  est  de  même  de  la  lahguè,  qui 
ne  sort  pas  de  la  bouche  ;  l’intérieur  de  celle-ci  est  éga¬ 
lement  _décoloréy-ôn  ne  voit  aucune  trace  d’écume  et 
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l’on  apprend  qu’il  n’y  en  avait  pas  non  plus  immédiate¬ 
ment  après  la  mort,  ni  lorsque  le  cadavre  fut  conduit  à 
la  morgue.  La  peau  de  la  partie  supérieüre  du  col  offre 
une  teinte  violacée-rougeâtre,  s’étendant  obliquement 
de  l’èspace  qui  sépare  l’os  hyoïde  du  larynx  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête,  en  longeant  les  apophyses  mas- 
toïdés;  la  largeur  de  cette  marque  est  d’un  pouce  et 
demi  à  gauche  ;  elle  est  moins  sensible  à  mesure  qu’on 
sé  rapproche  de  la  protubérance  occipitale,  et  ne  sem¬ 
ble  plus  consister  qu’en  quelques  marbrures  longitu¬ 
dinales  de  moins  en  moins  colorées ,  au  point  quelles 
disparaissent  entièrement  à  un  pouce  environ  de  cette 
protubérance.  La  teinte  violacée  de  la  partie  droite  du 
cou  est  moins  large  et  tire  plus  sur  le  rouge*  elle  est 
distincte  jusqu’à  une  plus  grande  hauteur  que  celle  de 
l’autre  côté  :  on  remarque  dans  cette  mêbie  partie  du 
col,  une  légère  dépression  oblique  (sorte  de  sillon) 
dont  le  fonds  est  décoloré  et  dont  les  bords  offrent  une 
inugeur  violette.  Observons  toutefois  que  là  tête  était 
penchée  du  ,  côté  de  la  dépression ,  .et  que  celle-ci  sui¬ 
vait  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien 
correspondant  J  il  serait  possible  dès  lors,  que  cette  es¬ 
pèce  de  sillon  fût  le  résultat  de  la  position  de  la  tète.  Il 
existe  au-devant  de  la  saillie  formée  par  le  larynx,  quel¬ 
ques  légères  excoriations  tout-à-fait  süperficielles.  Du 
reste  ,^i  cette  partie,  ni  la  portion  gauche  du  col  n’of¬ 
frent  aucune  trace  de  sillon.  Le  lien  a  évidemment  agi 
sur  une  large  surface.  Les  autres  parties  extérieures  du 
corps  sont  dans  l’état  naturel,  si  ce  n’est  que  l’on  voit 
la  région  lombaire  et  les  fesses  en  partie  recouvertes 
par  des  matières  fécales  durcies ,  ce  qui  annonce  une 
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évacuation  alvine  au  moment  de  la  suspension.  Le  pénis 
est  flasque  ,  sans  apparence  d’érection  antérieure  ;  le 
scrotum  est  d’un  rouge  viola.cé. 

La  dissection  des  tégumens  du  col  fait  voir  une 
injection  des  vaisseaux  capillaires,  qui  donne  à  la  partie 
postérieure  de  la  peau,  et  au  tissu  de  la  peau  lui-même, 
dans  l’étendue  de  la  coloration  extérieure  déjà  men¬ 
tionnée  ,  une  teinte  rougeâtre  et  non  violette  ;  cette 
teinte  résulte  de  la  réplétion  des  capillaires  sous-cuta¬ 
nés  et  cutanés;  elle  ne  constitue  pas,  à  proprement  par¬ 
ler,  une  ecchymose.  Les  muscles  du  col  et  le  larynx  sont 
dans  l’état  .naturel.  Les  gros  troncs  vasculaires  de  cette 
partie  sont  remplis  de  sang  noir  ZZÿuiâfe. 

Les  poumons  sont  crépitans ,  sains  ;  leur  partie  pos¬ 
térieure  est  gorgée  de  sang  noir  liquidé.  (  On  sait  que, 
le  cadavre  était  couclié  sûr  le  dos  au  moment  du  re¬ 
froidissement.  )  Les  bronclies  et  leurs  divisions  contien¬ 
nent  une  quantité  notable  d’écume  rougeâtre.  Le  cœur 
est  vide;  le  péricarde  renferme  environ  une  cuillerée 
de  sérosité.  Tous  les  viscères  du  bas-ventre  sont  injectés 
et  d'un  violet  livide  ,  comme  dans  l’asphyxie.  L’estomac 
ne  contient  qu’un  peu  de  matière  pulpeuse  rougeâtre. 
La  vessie,  enUerement  contractée  sur  elle-même,  ne 
renferme  qu’ehviron  une  cuillerée  à  café  d’urine.  Les 
vaisseaux  des  méninges,  du  cerveau  et  du  cervelet, 
sont  peu  gorgés  de  sang,  ainsi  que  les  veines  dt^achis. 
On  liefl-écouvre  aucune  trace  d’épanchement  sanguin 
ni  séreux  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Les  ligamens 
des  vertèbres  cérvicales  sont  dans  l’état  naturel. 
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OBSERVATIOW  DIXIÈME. 

Un  malade,  âgé  de  24  ans,  entra  à  la  clinique  de  la 
Charité  en  offrant  tous  les  symptômes  d’une  péritonite. 
Dans  la  nuit  du  19  am  20  février  182^^,  entre  deuxheu- 
res  et  demie  et  trois  heures  moins  un  quart ,  on  le 
trouva  à  genoux  sur  ,  son  lit ,  le  corps  un  peu  penché 
"en  avant,  et  retenu  par  la  corde  fixée  au  ciel  du  lit, 
laquelle  entourait  le  cou  en  faisant  un  tour  simple 
retenu  en  arrière  par  un  nœud  situé  vis-à-vis  la  nuque. 
On  avait  vu  le  malade  descendre  de  son  lit  un  instant 
auparavant^  de  sorte  que  la  suspension  existait  tout  au 
plus  depuis  un  quart  d’heure  quand  on  s’aperçut  de 
l’accident  et  qu’on  coupa  la  corde.  Le  chirurgien  de 
service ,  appelé  aussitôt ,  pratiqua  une  saignée  à  la  ju¬ 
gulaire,  insuffla  de  Tair  dans  la  bouche ,  etc.;  mais 
toutes  ces  tentatives  furent  inutiles. 

Au  moment  où  le  cadavre  fut  replacé  sur  le  Ht ,  la 
face  n’bffrait  aucune  lividité,  aucun  gonflement;  elle 
était  décolorée  ;  l’extrémité  de  la  langue  faisait  une  lé¬ 
gère  saillie  entre  les  arcades'  dentaires;  la  surface" du 
gland  et  les  draps  du  lit  étaient  mouillés  de  sperme  IvèÈ- 
reconnaissable  à.  son  odeur  et  àux  autres  caractères 
physiques  ;  le  pénis  était  légèrement  gonflé  èt  non  en 
érection  ;  les  membres  n’étaient  pas  raides. 

'Autopsie  cadavérique.  (  00  heures  environ  après  la 
mort.)  Cadavre  décoloré,  à  l’exception  de  la  face  dorsale 
du  tronc ,  qui  présente  des  lividités  assez  prononcées  ; 
raideur  musculaire  assez  marquée  ;  nulle  injection  ou 
coloration  de  la  face  ni  du  globe  oculaire  ;  la  bouche  est 
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maintenue  largement  ouverte  par  un  bouclion  qui  avait 
été  placé  entre  les  dents  quand  on  pratiqua  l’insuffla- 
tion  pulmonaire  :  la  membrane  muqueuse  qui  la  ta¬ 
pisse  est  pâlej  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum  est  lé¬ 
gèrement  violacée. 

Il  existe  au-devant  du  cou  une  impression  demi- 
circulaire,  ayant  forme  d’un  croissant  à  concavité  su¬ 
périeure,  dont  le  milieu  répond  précisément  à  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  -  le  cartilage  thyroïde  du  crîcoïde  : 
cette  impression,  qui  se  prolonge  de  chaque  coté  sur 
les  parties  latérales  du  cou,  cesse  d’être  apparente  au- 
delà  du  niveau  des  angles  de  la  mâchoire,  dont  elle 
est  distante  d’un  pouce  et  demi;  plus  large  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche,  elle  a  dans  le  premier  sens  plus 
d’un  demi-pouce  de  largeur,  tandis  qu’elle  se  rétrécit 
à  gauche,  où  elle  se  bifurque  sensiblement  à  un  pouce 
et  demi  environ  de  sa  terminaison.  Il  n’y  a  point  de 
sillon  à  proprement  parler,  mais  le  dessèchement  de 
la  peau  rend  cette  portion  des  tégumens  légèrement 
déprimée;  dans  toute  l’étendue  de  cette  impression , 
l’épiderme  est  enlevé,  et  la  peau  pré^nle  unç  teiqte 
jaunâtre  évidemment  produite  par  le  dessèchement  du 
derme  privé  d’épiderme  ;  les  tégumens  sont  secs  et 
çomïïte  taiinés  ;  la  peau  de  là  partie  inférieure  du  CQU 
au’desspus  de  cette  impression  a  une  teinte  violacée 
très-légère,  due  à  sa  transparence,  qui  laisse  voir  quel¬ 
ques  veines  sous-cûtanées  injectées^,  et  les  flbresplus 
foncées  des  deux  peauciers  et  des  sterno-mastoïdiens  ; 
la  peau  qui  est  au-dessus  de  la  même  impression  est 
complètement  décolorée,  et  l’o»  ne  distingue  au-des¬ 
sous  d’elle  aucune  injection  vasculaire. 
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La  dissection  des  tégurnens  de  tptite  la  partie  înte- 
rieüre  du  çpu ,  fait  voir  qu’il  u’existe  aucune  trac® 
jection  vasculaire  ,  aucune  ecchymose^  au-dessous  de 
l’impression  du  lieu  ;  le  tissu  cellulaire  est  au  contraire 
sec  et  décoloré.  Les  fibres  musculaires  correspondantes 
des  muscles  peauciers  offrent  le  mêpie  aspect;  elles 
sont  exsangues  j  et  pomme  desséchées. 

Le  larynx  et  la  tracbée-artère  u’offrenî  aupuup  le- 
siqn  ^  la  membrane  muqueuse  est  légèreuient  posée!  A 
la  naissance  des  bronches  et,dans  leurs  principales  41? 
visions,  on  trouve  un  mucus  très-épumeux,  résultant 
probablement  de  l’air  insufflé.  Le  tissu  des  paumons 
est  d’un  beau  rosp  dans  les  lobes  supéripurs  ;  sapou- 
leurestplus  foncée  dans  les  lobes  inférieurs,  qpi  ppn- 
tiennent  dusangn’pir;  mais  en  petite  quantitéi  Les 
cavités  gaucbes  du  pœur  sont  vides  de  sang}  les  ca¬ 
vités  droites  pn  renferment  une  petite  quantité;  il  est 
noir  et  très-liquide,  dp  même  que  celui  qui  remplit  Ips 
gros  troncs  vasculaires  de  la  poitrine  et  du  cou. 

.  Les  vaisseaux  et  les  sinus  des  membranes  cérébrales 
contiennent  peu  de  sang  ;  il  est  également  noir  et  très- 
liquide.  La  pie-mère  qui  recouvre  les  circonvolutions  de 
l’encépbale  est  très-peuinjectée.La substance  cérébrale 
est  très-ferme  ;  coupée  par  tranches ,  elle  laisse  e'couler 
des  gouttelettes  assez  nombreuses  d’un  sang  noirâtre  et 
liquide.  La  distinction  des  substances  grise  et  blanche 
est  très-prononcée.  Le  cervelet  est  également  ferjne;  sop 
injection  n’est  pas  plus  prononcée  que  pelle  du  cerveau. 

On  trouve  dans  l’abdomen  une  péritonite  récente 
développée  consécutivement  à  un  étranglement  in¬ 
terne  de  l’intestin  grêle  déterminé  par  une  bride  épi- 
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ploïque;  la  vessie  entièrement  revenue  sur  elle-même,' 
contient  un  gros  environ  d’urine  blanchâtre. 

OBSERVATION  ONZIEME. 

Le  sieur  Parys ,  serrurier,  âge  de  soixante  deux  ans  j 
s’est  pendu  le  21  avrjl  rSay,  à  quatre  heures  et  demie 
du  matin.  Nous  avons  examiné  Je  cadavre  cinq  heures 
après  ;  il  était  resté  suspendu.  Le  corps  était  jporté  par 
une  corde  de  la  grosseur  du  petit  doigt ,  dont  on  avait 
fait  un  nœud  coulant  5  il  était  pendu  verticalement  et  à 
peu  près  à  un  demi-pied  de  terre  ;  la  distancé  qui  sépa¬ 
rait  le  col  du  cadavre  du  point  du  fléau  de  la  balance  où 
la  corde  avait  été  attachéè ,  était  d’eiivirôn  un  pied  et 
.  demi.  La  face  était  pâle  ët  non  tuméfiée;  le  bord  des 
lèvres  et  leur  membrane  muqueuse  étaient  décolorés, 
la  bouche  fermée;  les  arcades  dentaires  légèrement 
écartées,  laissaient  voir  lalangue,  qui  ne  s’avancait  pas 
dans  leur  intervalle ,  et  né  présentait  aucune  tuméfac¬ 
tion.  Il  s’écoula  une  petite  quantité  de  liquide  jaunâtre 
au  moment  où  l’on  écarta  les  lèvres  pour  examiner  l’état 
de  la  langue,  mais  il  n’y  avait  point  d’ecume.  Les  pau¬ 
pières  de  l’œil  gauche  étaient  fermées;  celles  de  l’œil 
droit  entr  ouvertes;’ les  yeux  n’étaient  ni  injectés  ni 
saillans;  les  pupilles  .étaient  dilatées.  Il  n’y  avait  aucune 
-saillie  des  veines  du  front.  La  tête  était  renversée  en  ar¬ 
riére  et  inclinée' de  telle  sorte  que  ï occiput  s'approchait 
de  V épaule  gauche  ;  la  face  regardait  en  haut  et  à  droite. 

Le  sillon  de  la  corde  Céx&cxAzA  horizontalement  d’ar¬ 
rière  en  avant,  depuis  la  partie  postérieure  du  cou  jus¬ 
qu’au  niveau,  et  peut-être  un  peu  au-dessus  de  l’os 
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hyoïde  ;  ce  sillon ,  à  peu  près  circulaire ,  était  profond 
d environ  six  lignes  ;  la  peau  qui  le  recouvrait  offrait 
une  couleur  jaunâtre,  comme  celle  de  la  peau  un  peu 
desséchée  :  une  petite  crête  ou  éminence  de  la  peau 
divisait  ce  sillon,  suivant  sa  longueur,  en  deux  par¬ 
ties  de  même  largeur;  cette  saillie  correspondait  à  l’in¬ 
tervalle  des  deux  chefs  de  la  cordé  :  nous  avons  déjà 
dit» que  cette  dernière  formait  un  nœud  coulant;  ce 
nœud ,  placé  au-dessous  de  la  partie  latérale  droite  du 
menton,  avait  déterminé  une  impression  digitale ,  au 
niveau  de  laquelle  la  peau  offrait  le  même  aspect  que 
dans  le' sillon  circulaire  :  à  partir  de  ce  point,  les  deux 
chefs  de  la  corde  s’élevaient  sur  le  côte  droit  de  la  mâ¬ 
choire  pour  y  gagner  le  point  du  fléau  de  la  balance 
où  iis  étaient  fixés.  La  peau  des  parties  qui  avoisinaient 
le  sillon ,  était  fortement  plissée.  Le  col  était  tuméfié  et 
tendu  au-dessous  du  sillon.  La  chemise  était  tachée 
d’une  petite  quantité  de  sperme  encore  humide.  Le 
membre  viril  n’était  pas  en  érection.  Les  mains  étaient 
à  moitié  fermées,  La  rigidité  cadavérique  commençait 
à  s’établir.  ^  - 

La  position  et  l’attitude  du  cadavre ,  ainsi  que  la  pro¬ 
fondeur  du  sillon ,  annonçaient  que  cet  individu  s’était 
élancé  avec  force .  aü  moment  de  la  suspension. 

Ouverture  du  cadavre,  le  lendemain  à  sept  heures 
du  matin.  Le  cadavre  est  pâle  comme  la  veille;  il  est 
raide  et  ne  présente  sur  aucune.partie  du  corps  d’autre 
trace  de  violence  que  celle  qui  a  été  produite  par  la 
corde;  lé  dos  est  le  siège  de  nombrèùses  lividités  cada¬ 
vériques.  Examen  du  sillon.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  lui  correspond  est  condensé,  desséché  sur- 
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tout  en  arrière ,  où  ce  sillon  est  plus  profond  ;  la  peau 
de  cette  partie  du  sillon ,  soulevée  et  placée  entre  i’çeil 
et  la  lumière,  est  transparente  comme  un  morpeau  de 
parcliemip  ;  qn  ne  découvre  aucune  ecchymose  clans  ce 
tissu  cellulaire  sous-cutanp ,  la  peau  n’est  mêine  pas 
injectée.  L’os  hyoïde ,  fortement  refoulé  en  arrière,  esf 
fracturé  4ans  la  portion  qui  sciutient  les  depx  cornes 
droitesj  cétte  fracture  rend  la  corne  droite  très-vacilian- 
te ,  et'permet  de  la  rapprocher  de  celle  du  côté  opposé. 
Les  muscles  sur  et  sous-hyoïdiens  ne  sont  le  siège  d’au¬ 
cune  ecchymose.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  peux  dp  la 
partie  postérieure  du  col  :  en  effet,  après  avoir  enlevé 
la  peaii  de  cette  région ,  et  le  trapèze ,  qui  sont  dans 
l’état  naturel ,  on  voit  des  ecchymoses-  dans  la  portion 
des  splénius ,  qui  répond  au  sillon ,  et  surtout  à  la  face 
antérieure  dp  splénius  droit;  le  grand  complexus  droit 
n’offre  rien  dp  remarquable ,  mais  le  gauche  est  forte¬ 
ment  ecchyrnosé  ;  on  trouve  aussi  dq  épanché 
entre  le  grand  et  le  petit  complexus ,  et  surtout  dans 
l’épaisseur  de  cé  dernier,  du  transversaire  et  du  trans¬ 
versaire  épineux.  Les  vertèbres  cervicales ,  et  Ips  liga- 
meps  qui  les  unissent  sont  dans  l’état  normal. 

La  peau  du  crâne,  le  périprâne,  la  dure-mère,  les 
veines  de  la  pie-naère  ne  présentent  rien  de  remarqua¬ 
ble.  La  consistance  du  cerveau  et  du  cervelet  est  comme 
dans  l’état  naturel;  leur  substance  blanche,  incisée, 
offre  plusieurs  points  rouges  ;  les  ventricules  latéraux 
et  le  canal, rachidien  contiennent  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité,  transparente. 

Les  poumons,  dun  aspect  ordinaire  en  avant,  sont 
violets  en  arrière;  leur  base  n’est  pas  aussi  engorgée 
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que  le  bord  postérieur,  ce  qui  tient  probablement  à  ce 
que  le  cadavre  n  était  pas  encore  parfaitement  refroidi 
quand  on  a  détaché  la  corde  ;  ils  sont  libres  de  toute 
adhérence,  très-^créprtans,  et  contiennent  une  quantité 
de  sang  noir  fluide,  qui  dépasse  à  peine  celle  que  l’on 
trouve  dans  l’état  naturel.  On  voit  dans  le  larynx  et 
dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère,  un  peu 
à' écume  incolore. 'LQ\2i.vjn-%.xi  est  le  siège  d’aucune  lésion  ; 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachécrartère  est  recou¬ 
verte,  dans  sa  moitié  droite  ,  d’une  couche  de  mucus 
sanguinolent,  facile  à  détacher;  elle  est  pointillée  de 
rouge.  Le  péricarde  et  le  cœur  sont  dans  l’état  naturel; 
les  cavités  gauches  de  ce  viscère  sont  vides;  les  droites 
ne  renferment  plus  qu'une  petite  quantité  de  sang  ti- 
quide  noirâtre  ;  mais  elles  paraissent  s’être  vidées  pen¬ 
dant  la  dissection' du  col,  lorsque  la  tête  était  dans  une 
position  déclive  ;  en  effet ,  il  s’est  écoulé  alors  environ 
à.on%e  onces  àe  sang  noir  très-liquide. 

Le  foie,  plqs  pâle  qu’à  l’ordinaire,  n’offre  rien  de 
rernarquable.  La  vésicule  biliaire  ,  est  à  moitié  remplie 
d’une  bile  jaune  orangée^  assez  consistante.  La  rate 
n’est  ni  tuméfiée,  ni  gorgée  de  sang;  elle  paraît  dans 
l’état  naturel,  Les  reins,  un  peu  gorgés  de  sang,  pré¬ 
sentent  cependant  leur  couleur  ordinaire  ;  les  uretères 
sont  dans  l’é^t  normal.  La  vessie ,  resserrée  sur  elle- 
inême,  cachée  derrière  le  pubis,  contient  environ  dejix 
onces  dt urine  louche,  blanchâtre.  L’épiploon  est  légè¬ 
rement  injecté.  Le  pancréas  paraît  sain.  L’estomac, 
non  distendu,  renferme  à  peiné  deux  onces  d’un  liquide 
grisâtre,  d’une  odeur  alçooliqué;  la  membrane  mu- 
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gueuse  est  très-rouge  par  plaques  (i).  Les  intestins  sont 
dans  1  état  naturel. 

OBSERVÂTION  DOUZIEME. 

Le  26  juillet  iSaS ,  vers  les  cinq  heures  de  l’après- 
dîner ,  l’épouse  d’un  marchand  de  gravures,  demeu¬ 
rant  à  Liège,  femme  d’une  très-belle  stature,  douée 
d’un  tempérament  nerveux- sanguin  ,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans ,  fut  trouvée  pendue  à  une  poutre  de  son 
grenier,  où  il  n’y  avait  pas  plus  de  deux  heures  quelle 
était  montée.  Elle  était  élevée  à  un  pied  et  demi  ùu- 
dessus  du  plancher,  et  à  deux  pas  d’elle  se  trouvait 
une  chaise  renversée.  Un  hillél  écrit  au  crayon ,  en 
langue  italienne,  prouvait  et  le  désordre  dé  ses  idées 
•et  sa  détermination  au  suicide.  Une  corde  très-forte 
avait  imprimé  à  la  peàti  une  trace  profonde ,  de  cou¬ 
leur  brune,  oblique  d’avant  en  arrière,  et  de  bas  en 
haut,  partant  de  la  partie  tout-à-fait  supérieure  du 
cou  et  remontant  derrière  les  oreilles.  Le  menton  était 
fléchi  sur  la  poitrine.  La  langue  ne  sortait  pas  de  la 
bouche.  La  face  était  dans  l’état  naturel  ,  ne  présentait 
par  conséquent  ni  tuméfaction,  ni  altération  de  cou¬ 
leur.  Les  yeux  n’étaient  pas  rouges,  les  lèvres  pas 
gonflées. 

Autopsie  cadavérique  faite  dix-huit  heures  apres  la 
mort.  Face  toujoursdans  l’état  naturel  ;  point  d’ecchy- 

(1)  Cet  homme  abusait  depuis  plusieurs  années  de  li-. 
queurs  spirilueuses;  il  avait  même  avalé  de  l’aniselte  un 
quart  d’heure  avant  de  se  pendre. 
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mose  au  cou  ;  la  peau  du  sillon  était  assez  semblable  à 
une  escarre  produite  par  la  brûlure  ;  le  tissu  cellulaire 
et  les  muscles  du  cou  n’étaient  point  contus ,  mais  du 
sang  était  épanché  derrière  les  deux  premières  vertè¬ 
bres,  qui  présentaient  à  leur  partie  postérieure  un 
écartement  bien  remarquable.  Ces  deux  vertèbres  en¬ 
levées  avec  précaution ,  nous  avons  trouvé  les  liga- 
mens  postérieurs  rompus,  le  transverse  un  peu  re¬ 
monté  et  très-distendu ,  maintenant  l’apopbyse  odon¬ 
toïde  fortement  serrée  contre  la  surface  articulaire 
correspondante  de  l’atlas.  Les  ligamens  odontoïJiens 
étaient  demeurés  intacts  (Ansiaux  de  Liège). 

'  ♦  "  Expériences, 

1°  Douze  cadavres  d’individus  dé  différens  âges, 
ayant  succombé  à  des  çaaladies  aiguës  ou  chroniques, 
ont  été  pendus  avec  des  cordes  de  trois  à  cinq  lignes 
de  diamètre  ;  on  les  a  laissés  dans  cette  position  pendant 
vingt- quatre  heures;  alors  lè  lien' a  été  détaché.  La  face 
était  et.de  volume  ordinaire,  les  yeux  nullement 
injectés^  la  langue  était  restée  dans  la  bouche;  le  sillon 
fait  par  la  corde,  la  peau  de  ce  sillon  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  qui  y  correspond,  étaient  absolument 
tels  qu’ils  viennent  d’être  décrits  en  parlant  de  la’sus- 
pension  pendant  la  vie.  Trois  de  ces  cadavres  avaient 
été  pendus  immédiatement  après  la  mort,  trois  autres 
ne  l’avaient  été  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
lorsque  déjà  ils  étaient  froids  et  raides;  la  suspension 
des  six  autres  avait  eu  lieu  deux,  six,. huit,  quatorze, 
et  dix-huit  heures  après  la  mort. 

2°  Quatre  chiens  vivans  ont  été  pendus  avec  des  liens 


(  382  ) 

qui  avaient  tout  au  plus  une  ligne  et  un  quart  de  dia¬ 
mètre;  deux  d’entre  eux  ont  été  détachés  dix  minutés 
après,  la  mort,  tandis  que  les  deux  autres  sont  restés 
suspendus  pendant  vingt-quatre  heures  :  oh  n  à  ob¬ 
servé  ni  injection  de  la  conjonctive,  ni  de  la  langue*  le 
sillon  était  peu  marqué  et  sans  la'  moindre  altération 
dé  la  peau  ;  les  muscles  du  cou  n’étaient  point  èccliÿ- 
ihosés;  l’état  des  poumons,  du  cœur  et  des  viscèrés 
abdominaux  annonçait  que  les  animaux  étaient  morts 
asphyxiés; les  Vaisseaux  superficiels  du  cerveau  étaient 
injectés-  ‘ 

3°  Désirant  eaVoir  si  le  défaut  d’altération  à  la  peau 
du  cou  ne  tiendrait  pas  à  la,  présence  du  poil  et  à  la 
petitesse  du  lien,  on  a  pendu  deux  chiens,  dont  on 
avait  préalablement  rasé  le  cou,  aVec  Une  Corde  de 
six  lignes  de  diamètre.  L’un  d’eux  a  été  examiné  imrhé- 
diatement  après  la  mort  :  la  pèau  du  sillon  ne  présentait 
aucun  changement;  raulre  a  été  laissé  suspendu  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  et  &n  a  pu  s’assurer  que  la 
peau  du  sillon  était  raccornie  et  desséchée,  comme  cèlâ 
a  lieu  chez  l’homme;  le  tissu  cellulaire  s^us-cutane 
était  sec,  serré,  dense;  du  reste,  la  conjonctive  et  la 
langue  n’étaient  point  injectées  ;  il  n’y  avait  aucune 
trace  d’ecchymose  dans  les  muscles  du  cou  ;  l’état  des 
orgaries  contenus  dans  le  thorax  et  dans  l’abdomen 
prouvait  évidemment  que  les  animaux  étaient  morts 
asphyxiés.  - 

'  TRENTE-QUATRIÈME  LEÇON. 

Nous  croyons  ^pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède, 
et  de  plusieurs  autres  faits  que  nous  passerons  sous 
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silence,  i°  qüej  dans  la  plupart  des  cas,  la  corde  déter¬ 
miné  sur  la  peau  ét  sur  le  tissu  cellulaire,  qu’ellè  presse 
immédiatement^  des  effets  semblables,  que  l’individu 
soit  vivant  ou  mort,  que  le  cadavre  soit  chaud  oüfrbid. 

2°  Que  ces  effets  ne  constituent  point ,  comme  oii 
le  hépète  tous  les  jours,  de  véritables  ècchymoSes,  puis¬ 
qu’on  né  trouve  presque  jamais  aucune  trace  de  sang 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspon¬ 
dant  à  la  corde,  •  , 

3°  Que  l’on  ’a  probablement  été  induit  en  èrréür  par 
là  Couleur  brune  de  la  peau  du  sillon ,  qui  lui  donne 
en  effet  l’apparence  d’une  écchymosé. 

4“  Que  s’il  ne  nous  est  pas  permis  d’affirmer  quoh 
ne  trouve  jamais  d ecchymose  au  cou  dés  individus  qui 
ont  été  étranglés  ou  pendus  vivans ,  il  nous  semblé  dü 
moins  pouvoir  assurer  (jué  c’est  un  phénomène  assez 
rare ,  lorsque  la' personné  s’est  étranglée  ou  péndüé 
elle-même.  '  -  ^  ' 

5°  Qu’il  est  par  conséquent  impossible  d’établir  là 
plus  légère  présomption  que  la  strangulation  ou  la  sus¬ 
pension  aient  eu  lieu  avant  ou  après,^  la  mort  j  d’après 
l’état  dans  lequel  on  trouve  le  plus  ordinairement  \q 
sillon  ét  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  qu’il  faut 
nécessïHremènt  avoir  récours  à  des  preuves  d’un  autre 
,  genre  pour  décider  le  fait. 

6°  Que  dans  les  cas  de  strangulation  ou  de  suspen¬ 
sion  assez:  rares  où  l’on  observe  des  ecchymosés  dans 
le  tissu  cellulaire  sôus-cutané  du  cou  ,  dans  les  mus¬ 
cles  sous-jâcens,  ou  dans  lé  voisinage  du  larynx,  elles 
Sont  une  preuve  certaine  que  la  stf  angulation  ou  la 
suspension  ont  eu  lieu  pendant  la  vie. 
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Que  si  la  bouffissure  et  la  couleur  violacée  de  la 
face,  la  présence  d’une  écume  sanguinolente  à  la  bou¬ 
che,  la  couleur  violette  des  extrémités,  dépendent  , 
comme  Ta  annoncé  le  docteur  Esquirol ,  de  la  conser¬ 
vation  du  lien  autour  du  cou,  elles  peuvent  reconnaître 
quelquefois  une  autre  cause,  puisqu’on  les  a  observées 
dans  le  premier  fait  rapporté  par  ce  médecin  (  voje:z 
page. 363),  quoique  la  corde  eût  été  détachée  peu  de 
tèmps  aprèstla  mort. 

8°  Qu’en  attribuant  ces  phénomènes  à  la  conservation 
du  lien  autour  du  cou,  il  faut  admettre  qu’ils  peuvent , 
manquer  chez  des  personnes  étranglées  ou  pendues 
avant  la  mort ,  et  qui  sont  restées  suspendues  pendant 
sept  ou  huit  heures.  (  Observations  5®^  et  i  i® 

pages  366  et  376.)  ,  ^ 

8“  Que  Ton  ne  détermine  jamais  de  pareils  phéno¬ 
mènes  sur  les  cadavres ,  lors  même  queja  suspension  a 
été  prolongée  pendant  vingt-quatre  heures,  et  que  le  . 
lien  a  été  appliqué  immédiatement  après*  la  mort  cé 
fait  semblerait  au  premier  abord  infirmer  lesconclusions 
du  docteur  Esquirol  J. qui  regarde  ra  bouffissure  et  la 
coloration  comme  un  phénomène  jcadavérique  pro¬ 
duit  par  la'  conservation  du  lien;  mais  il  est  insuffisant, 
les  observations  de  ce  médecin  ayant  été  faites^surdes 
cadavres  d’individus  morts  à  la  suite  d’une  affection 
dans  laquelle  le  sang  est  accumulé  dans  les  parties  su¬ 
périeures  du  corps  (asphyxie  par  strangulation),  tandis 
que  nous,  avons  agi  sur  des  cadavres  .qui  n’étaient  pas 
dans  les  mêmes  conditions.  . 

10®  Que  si  des  faits  nouveaux  confirment  que  la 
bouffissure  et  la  coloration  de  la,  face  se  manifestent 
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constamment  chez  les  personnes  étranglées  ou  pen¬ 
dues  avant  la  mort,  soit  qu’elles  dépendent  de  la  con¬ 
servation  du  lien  ou  de  toute  autre  cause,  on  pourra 
conclure,  lorsque  ces  caractères  seront  appréciables  , 
que  l’individu  a  été  étranglé  ou  pendu  vivant,  puis¬ 
qu’on  ne  les  observe  jamais  quand  les  corps  ont  été 
étranglés  Ou  pendus  après  la  mort. 

11“  Qu’en  supposant  même  qu’il  en  soit  ainsi,- 
comme  ces  phénomènes  peuvent  très-bien  n’être  sen¬ 
sibles,  dans  le  cas  de  strangulation  ou  de  suspen¬ 
sion  avant  la  mort,  que  huit  ou  dix  heures  après 
qu’elle  a  eu  lieu ,  il  est  impossible  de  les  faire  servir 
à  tirer  une  pareille  conclusion  dans  les  premières 
heures  qui  suivent  la  mort ,  et  que  le  médecin  doit 
attendre  qu’ils  se  soient  manifestés  pour  porter  son 
jugement. 

12“  Que  s’il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas  de 
strangulation  ou  de  suspension  pendant  la  vie,  on  dé¬ 
couvre  l’engorgement  des  poumons,  des  vaisseaux  cé¬ 
rébraux  et  toutes  les  altérations  qui  annoncent  que 
l’individu  a  péri  asphyxié,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  (  l’observation  première,  page  363),  soit  que 
/  cela  dépende  de  ce  que  les  cavités  droites  du  cœur  qui 
étaient  distendues  au  moment  où  f  on  a  conimencé  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  se  sont  vidées  en  grande  partie 
pendant  la  dissection  du  cou ,  ou  de  toute  autre  cause; 
il  n’est  par  conséquent  pas  rigoureux  d’indiquer  les 
lésions  que  détermine  l’asphyxie  comme  caractéristi¬ 
ques  de  la  strangulation  ou  de  la  suspension  avant  la 
mort ,  quoiqu’elles  constituent  un  des  signes  les  plus 
importans.  D’ailleurs  n’observerait-on  pas  les  mêmes 
II.  20 
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phénomènes  sur  le  cadâvré  d’une  personne  qui  aurait 
succombé  â  toute  autre  espèce  d’aspbyxie,  et  que  l’on 
aurait  étranglée  ou  pendue  après  la  mort  pour  faire 
prendre  le  change  ? 

Que  la  position  de  la  langue  présente  assez  de 
variétés  pour  qu’ôn  ne  puisse  la  faire  valoir  que  d’une 
manière  fort  secondaire  à  résoudre  là  question  pro* 
posée. 

i4®  Que  s’il  est  assez  fréquent  d’observer  l’érection 
du  pénis  ét  l’éjaculation  du  sperme,  ou  simplement 
l’éjaculation  sans  érection  chez  les  individus  qui  ont 
été  étranglés  et  pendus  vivans ,  on  ne  saurait  encore 
affirmer  d’après  ce  seul  caractère  que  la  suspension  à 
eu  lieu  pendant  la  vie,  parce  qu’on  le  remarque  souvent 
dans  les  affections  traumatiques  de  la  moelle,  et  qu’il 
a  été  vu  encore  dernièrement  dans  un  cas  de  luxation 
de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  (Bull,  delà  société 
ahatomiq.)  j  toutefois,  la  suspension  pendant  la  vie  est 
rendue  probable,  quand  il  est  reconnu  que  l’érection 
et  l’éjaculation  ou  simplement  l’éjaculation  ne  tiennent 
à  aucune  dés  causes  indiquées,  pourvu  que  l’on  s’as¬ 
sure  aussi  que  le  sperme  qui  tache  le  linge  et  lès  parties 
génitales  n’a  pas  été  déposé  par  malveillance  après  la 
mort.  L’absence  d’érection  et  d’éjaculation  ne  saurait 
établir  que  la  suspension  a  eu  lieu  après  la  mort,  puis¬ 
qu’on  n’observe  pas  ces  phénomènes  chez  tous  les  in¬ 
dividus  qui  ont  été  pendus  vivans. 

i5“  Que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il 
est  impossible  d affirmer  qu’un  individu  chez  lequel  il 
n  y  a  ni  luxation  des  vertèbres  cervicales  ni  aucune 
autre  trace  de  blessure  faite  pendant  la  yie ,  ait  été 
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étranglé  ou  pendu  vivant  f  qu’il  est  permis  d’établir  des 
probabilités  dans  certains  cas ,  surtout  en  ayant  égard 
aux  lésions  qui  peuvent  annoncer  que  la  personne  a 
succombé  à  l’aspbyxie. 

i6°  Qu’il  ne  suffit  pas  pour  affirmer  que  la  strangu¬ 
lation  ou  lâ  suspension  ont  eu  lieu  pendant  la  vie,  de 
découvrir  la  luxation  des  vertèbres  cervicales  ou  d’au¬ 
tres  blessures  faites  du  -vivant  de  ï individu  ^  parce  que 
celui-ci  aura  bien  pu  n’avoir  été  étranglé  ou  pendu 
qu’après  avoir  été  meurtri  et  tué  ;  mais  qu’il  est  sou¬ 
vent  facile,  dans  ces  cas,  de  prouver  que  la  mort  est 
le  résultat  de  ces  blessures. 

Examen  des  individus  étranglés  du  pendus  chez  les-- 
quels  il  y  a  eu  luxation  de  la  colonne  'vertébrale.  Quel¬ 
que  difficile  que  soit  la  luxation  des  vertèbres  ,  il  est 
impossible  de  ne  pas  admettre  quelle  puisse  avoir  lieu 
lorsqu’on  exerce  dé  violentes  tractions.  On  sait  que  lè 
célèbre  Louis ,  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  le 
bourreau  de  Paris  faisait  périr  les  individus  qu’il  pen¬ 
dait,  apprit  de  lui  qu’il  déterminait  la  luxation  des  ver¬ 
tèbres  cervicales ,  en  faisant  exécuter  au  tronc  des 
mouvemens  de  rotation ,  tandis  que  la  tête  était  fixe. 
Le  docteur  Richond  du  Puy ,  et  beaucoup  d’autres  ob¬ 
servateurs  ,  ont  opéré  de  semblables  luxations  sur  les 
cbiens,  les  chats,  etc.  j  soit  en  tirant  en  sens  opposé  la 
tête  et  la  queue ,  soit  en  tordant  le  cou ,  soit  enfin  en 
faisant  exécuter  au  corps  des  mouvemens  de  rotation , 
la  tête  étant  fixe.  Dans  toutes  les  expériences  de  ce 
genre,  dit  M.  Richond  ,  la  moelle  rachidienne  a  été 
lésée  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbres  cervi¬ 
cales;  si  la  mort  est  arrivée  instantanément,  les  vis- 
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cères  ont  présenté  le  même  engorgement  que  dans  l’as-* 
phyxie  par  suffocation  ;  quelquefois  le  cerveau  a  été 
injecté,  et,  comme  la  force  du  cœur  est  toujours  dimi¬ 
nuée  ,  il  y  a  eu  constamment  décoloration  de  la  peau , 
affaissement  des  yeux,  sans  aucune  trace  d’engorge¬ 
ment  du  cerveau.  (Dissert,  inaugurale,  1822,  n"  52.  ) 

On  distinguera  facilement  que  la  luxation  a  été  faite 
avant  la  mort ,  aux  ecchymoses  profondes  que  l’on  re¬ 
marquera  dans  le  tissu  cellulaire ,  dans  les  muscles 
voisins  des  vertèbres  déplacées  ,  et  même,  dans  leurs 
ligamens ,  et  à  Tépanchement  de  sang  qui  a  souvent 
lieu  dans  le  canal  vertébral.  Les  auteurs  indiquent  en¬ 
core  d’autres  caractères  qui  sont  loin  d offrir  la  même 
'valeur  que  les  précédées  :  tels  sont  la  décoloration  de 
la  face ,  l’engorgement  des  poumons  ,  qui  annonce  la 
mort  par  asphyxie ,  etc.  ;  si  le  corps  est  extrêmement 
raide,  ^eu  de  temps  après  la  mort,  pendant  qu’il  est 
encore  chaud ,  la  luxation  n’a  pas  été  faite  du  vivant 
de  l’individu,  parce  que  la  rigidité  ne  paraît  que  fort 
tard,  lorsque  le  système  nerveux  a  été  profondément 
atteint;  ne  sait-on  pas ,  d’ailleurs ,  ajoutent-ils,  qu’au 
moment  de  la  compression  de  la  moelle,  tous  les  mus¬ 
cles  sont  paralysés ,  et  que  l’individu  tombe  brusque¬ 
ment? 

Seconde  Question,  -r-  Si  la  strangulation  ou  la  sus¬ 
pension  ont  eu  lieu  pendant  la  vie,,  sont-elles  l’effet  du 
suicide  ou  de  l’homicide? 

Avant  de  chercher  à  résoudre  cette  question  ,  éta¬ 
blissons  qu’il  est  possible  qu’une  personne  s’étrangle 
avec  une  corde  qu’elle  aura  serrée  et  qu’elle  aura  main¬ 
tenue  serrée  à  l’aide  d’un  bâton ,  d’un  os ,  d’une  four* 
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chettej'  etc.  :  c’est  donc  à  tort  que  des  auteurs  ont  nié 
que  la  strangulation  sans,  suspension  pût  être  l’effet  du 
suicide.  M.  Villeneuve  a  communiqué  à  l’académie  de 
médecine  l’histoire  d’un  mélancolique,  qui,  étant  dés¬ 
habillé,  se  serra  fortement  le  col  avec  deux  cravates, 
dont  l’une  faisait  trois  fois  le  tour  du  col,  et  offrait 
trois  nœuds  sans  rosette,  correspondans  à  l’épaule 
droite ,  et  dont  l’autre  ne  faisait  que  deux  tours^;  et 
était  fixée  par-devant  à  l’aide  de  deux  nœuds  sans  ro¬ 
sette  aussi.  Cet  homme  fut  trouvé  mort  après  trois 
jours,  dans  sa  chambre,  les  extrémités  inférieures  en 
travers  de  son  lit,  le  reste  du  corps  penché  en  dehors, 
la  tête  appuyée  sur  le  sol  et  à  la  renverse ,  la  face  tour¬ 
née  en  haut.  Toutes  les  parties  du  visage  étaient  forte¬ 
ment  tuméfiées.,  violacées;  une  assez  grande  quantité 
de  sang  s’était  écoulée  par  le  nez;  les  cravates  étaient 
fortement  appliquées  au  col  et  y  ava:ient  causé  des  dé¬ 
pressions;  la  peau  était  livide  sous  ces  dépressions,  et 
au  contraire  violette  dans  leur  intervalle;  il  n’y  avait 
aucune  trace  d’émission  d’humeur  prostatique  ou  de 
sperme ,  ce  qui  est  opposé  à  ce  qu’on  voit  généralement 
dans  la  strangulation  avec  suspension.  Du  reste,  il  fut 
bien  reconnu  que  la  strangulation  avait  été  le  fait  d’un 
suicide.  La  position  déclive  de  la  tête  avait  dû  en  hâter 
l’effet.  (Séance  du  2 5  juillet  1826.) 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
conseillent  de  rechercher  d’abord  si  la  personne  a  été 
étranglée  ou  pendue  avant  ou  après  la  mort ,  car  il  esî 
évident  que  si  la  suspension  n’a  eu  lieu  qu’après ,  oij. 
doit  éloigner  toute  idée  de  suicide;  mais  nous  venons 
de  voir  dans  l’article  précédent  que  c’est  à  tort  qu’ils 
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ont  considéré  comme  facile  la  solution  de  cette  pre¬ 
mière  partie  du  problème.  Ils  ont  encore  attaché  une 
grande  importance  au  nombre  des  sillons  que  l’on  re¬ 
marque  au  col,  à  leur  direction,  à  la  disposition  de  la 
corde,  etc.  «  Si  l’impression  de  la  corde  est  à  peu. près 
circulaire,  dit  M.  Fodéré,  et  qu’elle  soit  placée  à  la  par¬ 
tie  inférieure  dù  col,  au-dessus  des  épaules,,  il  paraît 
clair  que,  dans  ce  cas,  est  une  preuve  d’assassinat 
non  équivoque,  puisque  cette  circonstance  ne  peut  avoir 
lieu  que  dans  la  torsion  faite  immédiatement  sur  la  par¬ 
tie  en  forme  de  tourniquet.  »  Cette  assertion  est  loin 
d’ètre  d’accord  avec  l’observation  ;  on  sait  en  effet  que 
des  individus  ont  pu  s’étrangler  et  périr  en  attachant 
une  corde  ou  une  cravate  à  un  arbre  devant  lequel  ils 
étaient  assis,  et  en  se  servant  de  l’anse  d’un  pot  de 
terre  qu’ils  avaient  cassé  pour  servir  de  billot;  or,  dans 
l’un  et  l’autre  de  ces  cas ,  l’impression  de  la  corde  sera 
â  peu  près  circulaire  et  placée  à  la  partie  inférieure  du 
col  ;  d’ailleurs  nous  l’avons  vu  parfaitement  horizontale 
dans  un  cas  de  suicide  (aboyez  Observ.  ii®,  page  376); 
la  corde  formait  un  nœud  coulant  à  partir  duquel  le 
lien  suspenseur  remontait  sur  le  côté  de  la  mâchoire  : 
il  doit  en  être  ainsi  toutes  les  fois  que  le  nœud  est  en 
avant  au  lieu  d’être  en  arrière.  «  On  observera  presque 
toujours  dans  le  suicide,  observe  M.  Fodéré,  la  por¬ 
tion  de  la  corde  qui  entoure  le  col,  relativement  plus 
longue  que  dans  l’assassinat  où  laconstriction  aété  vio¬ 
lente  :  dans  le  premier  cas ,  la  tuméfaction  des  parties 
âü-dessus  delà  corde  sera  simple,  unie,  au  lieu  que 
dans  l’assassinat  il  y  a  plusieurs  plis  à  la  peau,  surtout 
auprès  dé  l’impression  circulaire  faite  par  la  corde;  le 
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col  est  quelquefois  rétréci  dans  cette  impression  aupoint 
que  le  diamètre  du  cercle  décrit  par  la  corde  est  à  peine 
de  deux  pouces  et  demi  ou  trois  pouces  tout  au  plus.  », 
Cette  différence  dansla  constrictlon  et  dans  la  longueur 
de  la  corde  ne  peut  tout  au  plus  êt^e  considérée  que 
comme  un  caractère  secondaire,  l’expérience  ayant  dé¬ 
montré  que  souvent  la  constriction  était  plus  forte  et 
la  corde  moins  longue  dans  le  cas  de  suicide,  que  lors¬ 
qu’il  y  avait  eu  homicide/  «  Lors  même  que  l’homme 
qui  se  serait  pendu  aurai  t^placé  en  premier  lieu  la  corde 
vers  la  partie  inférieure  du  col,  elle  aurait  glissé  néces¬ 
sairement  vers  la  partie  supérieure ,  plus  étroite  que 
l’inférieure ,  au  premier  instant  de  l’élancement,  »  (Fo- 
déré,  tom.  III,  pag.  iSp.  )  Mais  quelle  peut  être  l’utilité 
d’un  pareil  caractère,  lorsqu’on  sait  que  la  corde  dé¬ 
termine  sur  les  cadavres  des  impressions  semblables» 
celles  qui  ont  lieu  pendant  la  vie  ?  Ne  pourrait-il  donc 
pas  arriver  qu’un  individu  que  l’on  aurait  tué  eût  été 
étranglé  après  la  mort  pour  mieux  faire  prendre  le 
change ,  et  que  la  corde  eût  été  placée  de  manière  à 
imiter  ce  que  l’on  remarque  dans  le  suicide?  A^joute- 
rons-nous  encore  «  que  les  assassins  ,  pour  mieux  assu¬ 
rer  leur  coup  et  pour  éprouver  moins  de  résistance , 
commencent  par  étrangler  l’individu  dont  ils  veulent 
se  rendre  maîtres,  et  qu’ils  le  pendent  ensuite?  ?>  Noué 
ne  regarderons  l’existence  de  ce  double  sillon  tout  au 
plus  que  comme  une  simple  présomption  d’assassinat, 
parce  que  s’il  est  vrai  qu’il  n’est  pas  commun  d’observer 
deux  sillons ,  l’un  oblique  et  Tautre  circulaire ,  dans  le 
suicide,  il  est  certain  qu’on  peut  les  remarquer  Çvç/ez 
la  première  observation  rapportée  par  M.  Esqmrol , 
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page  363);  d’ailleurs  le  second  sillon  aurait  pu  être  fait 
par  la  malveillance  après  la  mort  d’un  individu  qui  se 
serait  pendu. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  que  l’on  ne  doit  guère 
compter,  pour  résoudre  la  question  dont  il  s’agit,  sur 
le  nombre,  la  direction  et  la  profondeur  des  sillons: 
toutefois,  il  importe  de  remettre  la  corde  dans  ces 
sillons,  et  de  rechercher  le  point  ou  le  nœud  était 
appliqué,  afin  de  s’assurer  qu’ils  ont  été  faits  par 
elle  ;  le  magistrat  tirera  quelquefois  parti  de  cette  con¬ 
naissance. 

Quelle  confiance  accorderons-nous  au  caractère  indi¬ 
qué  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Deslandes  ?  Partant 
de  ce  point,  que  lorsque  la  pendaison  est  'volontaire^ 
l’asphyxie  ne  peut  être  produite  que  par  l’occlusion  de 
l’embouchure  gutturale  du  larynx ,  ce  médecin  conclut 
qu’on  ne  doit  trouver  d’autre  lésion  que  celle  que  la 
cordé  détermine  sur  la  peau,  et  que  si  on  rencontre 
une  forte  contusion  des  parties  molles  qui  entourent 
le  larynx  et  la  trachée,  que  si  ces  organes  sont  déformés 
ou  fracturés,  c’est  qu’il  y  aura  eu  avant  la  suspension 
une  très-forte  constriction  du  col,  ce  qui  écarte  la  pré¬ 
somption  du  suicide.  (Mémoire  cité.)  Nous  ne  pensons 
pas  qu’il  soit  possible  de  décider  la  question  d’après  ce 
caractère,  car  nous  avons  vu  dans  uii  cas  non  équi¬ 
voque  de  pendaison  volontaire ,  des  ecchymoses  con¬ 
sidérables  dans  la  région  du  col ,  et  même  la  fracture 
de  l’os  hyoïde.  (^Voyez  Observation  ii®,  page  876). 

Le  désordre  des  vêtemens  et  de  la  coiffure ,  l’état  des 
portes  et  des  fenêtres,  qui  étaient  ouvertes  ou  fermées 
en  dedans  ou  en  dehors;  les  déclarations  écrites  de 
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l’individu  qui  annonçait  l’intention  de  se  suicider;  un 
état  de  démence  antérieur,  etc.,  sont  autant  de  consi¬ 
dérations  propres  à  éclairer  la  justice,  mais  qui  ne  sont 
pas  de  la  compétence  du  médecin. 

Nous  devons  nous  attacher  à  découvrir  si  la  personne 
que  l’on  a  trouvée  étranglée,  n’aurait  pas  été  empoison¬ 
née  ou  blessée.  On  lit^  en  effet,  dans  Devaux,  que  dans 
un  cas  de  ce  genre  la  face  n’étant  point  décolorée  et  le 
cadavre  ne  présentant  aucun  des  caractères  qui  indi¬ 
quent  la  suspension  avant  la  mort ,  on  avait  aperçu  une 
fort  petite  plaie  à  la  partie  latérale  droite  et  antérieure 
du  thorax ,  cachée  sous  l’affaissement  du  corps  de  la 
mamelle,  dans  laquelle  une  petite  sonde  avait  eu  peine 
à  sHnsinuer;  que  cependant  l’ayant  dilatée,  on  recon¬ 
nut  quelle  pénétrait  dans  la  capacité  entre  la  cinquième 
et  la  sixième  des  vraies  côtes ,  ce  qui  porta  à  faire  l’ou¬ 
verture  delà  poitrin.e',  pour  en  reconnaître  les  progrès; 
on  vit  alors  que  cette  petite  plaie  était  faite  par  un  in¬ 
strument  rond,  poignant  et  très-étroit;  quelle  traversait 
le  cœur  de  part  en  part,  et  qu’elle  avait  occasioné  un  ' 
épanchement  de  sang  dans  la  poitrine  ;  d’où  il  fut  per¬ 
mis  de  conclure  que  c’était  la  plaie  qui  était  la  cause 
de  la  mort ,  et  que  l’individu  n’avait  été  pendu  qu’après. 
(Rapports  en  chirurgie,  page  5ig.)  En  supposant  que 
l’on  parvienne  à  décider  que  la  mort  est  le  résultat 
d’une  blessure  ou  de  l’empoisonnement ,  et  que  la  stran¬ 
gulation  ou  la  suspension  n’ont  été  que  postérieures  , 
il  faudrait,  avant  de  conclure  qu’il  y  a  eu  homicide, 
s’assurer  si  la  blessure  n’aurait  pas  été  volontaire,  etc. 
\Koyez  Blessures  et  Empoisonnement.)  Les  meurtris- 
-sures,  les  contusions  sur  différons  points  de  la  surface 
du  corps  ,  annoncent  bien  en  général  que  l’individu 
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s’est  défendu  ;  et  forment  une  présomption  en  faveur 
de  l’homicide;  mais  elles  sont  insuffisantes  dès  qu-il  est 
avéré  que  des  personnes  mélancoliques  ont  commencé 
par  se  maltraiter  avant  de  se  pendre.  De  Haen  parle  en 
effet  d’un  suicide  qui  s’était  meurtri  la  face  avant  de 
s’étrangler.  L’homme  de  l’art  peut  encore  éclairer  le 
magistrat  dans  certains  cas ,  en  pipuvant  que  l’individu 
qui  fait  l’objet  du  rapport  était  atteint  d’une  de  ces  ma¬ 
ladies  qui  portent  avec  elles  l’ennui  de  la  vie.  (  Voyez 
Suicide.  ) 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  examiner 
si  la  luxation  de  la  colonne  vertébrale^  et  notamment 
celle  de  la  première  vertèhre  cervicale  sur  la  deuxième^ 
ainsi  que  les  désordres  qui  V accompagnent  ^  peuvent 
être  I effet  du  suicide^  et,  en  cas  d’affirmative,  quels 
sont  les  moyens  de  reconnaître  qu’il  n’y  a  pas  eu  ho¬ 
micide.  La  plupart  des  auteurs  de  médecine  légale  ad¬ 
mettent  la  possibilité  dû  fait,  en  se  fondant  sur  l’ob¬ 
servation  du  sabotier  de  Liège,  dont  il  ne  sera  pas 
inutile  de  donner  un  extrait.  Cet  homme  fut  trouvé 
pendu  à  une  poutre  d’environ  quatre  pouces  et  demi 
de  large,  de  manière  que  la  corde  formait  une  anse 
qui ,  par  une  de  sès  extrémités,  einbrassait  cette  poutre, 
tandis  que  l’autre  extrémité  ,  placée  au-dessous  Hu 
menton ,  passait  derrière  les  oreilles  pour  aller  se  terr 
miner  vers  le  haut  de  l’occiput.  Le  docteur  Pfeffer^  qui 
examina  le  cadavrepew  de  temps  après  la  mort,  trouva 
le  visage  pâle  et  sans  bouffissure,  la  langue  dans  la  boifc 
che,  les  yeux  dans  l’état  naturel;  la  tête  était  prodi^ 
gieüsement  renversée  en  arrière ,  et  il  sortait  beaucoup 
de  fumée  de  la  bouche;  l’autorité  n’ayant  point  permis 
que  l’ouverture  du  cadavre  fut  faite  le  docteur  Pfeffér 
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regarda  les  données  qui  précèdent  comme  suffisantes 
pour  établir  que  la  mort  avait  eu  lieu  depuis  quelques 
instans,  que  les  vertèbres  n  étaient  pas  dans  leur  em¬ 
placement  naturel,  et  que  la  moelle  épinière  avait  subi 
quelque  compression.  Antoine  Petit,  chargé  de  rédiger 
une  consultation  sur  ce  point,  conclut  que  la  luxation 
de  la  colonne  vertébrale  avait  entraîné  la  mort,  et  qu  a 
raison  delà  pesanteur  du  cadavre,  elle  avait  été  le  ré¬ 
sultat  du  suicide.  «  Ce  genre  de  mort,  dit-il^  rend  raison 
pourquoi  le  sabotier  mourut  très-promptement  et  ne 
présenta  pas  à  Pfeffer  les  signes  propres  à  la  suspen¬ 
sion  avant  la  mort.  »  Quelque  incomplète  que  soit  cette 
observation,  on  n^’a  pas  moins  admis  la  possibilité  de 
la  luxation  .des  vertèbres  dans  le  simple  suicide,  et  Von 
a  dit  quelle  aurait  principalement  lieu  chez  un  indi¬ 
vidu  qui ,  après  les  préparatifs  de  la  suspension ,  se 
laisserait  tomber  avec  force,  surtout  s’il  avait  beaucoup 
d’embonpoint,  s’il  était  d’une  haute  stature  et  d’une 
faible  constitution.  * 

Le  docteur  Esquirol,  n’ayant  pas  cru  devoir  attri¬ 
buer  la  mort  de  ce  pendu  à  la  luxation  de  la  colonne 
vertébrale,  s’exprime  ainsi  dans  le  mémoire  déjà  cité  : 
«  Lorsque  le  célèbre  Pfeffer  entreprit  la  défense  de  la 
femme  et  du  gendre  du  sabotier,  il  n’avait  pas  vu  un 
grand  nombre  de  pendus  et  de  suicidés  ;  il  vit  le  car 
davre  du  sabotier  immédiatement  après  la  mort,  et  après 
qu’on  eut  enlevé  du  cou  le  lien  avec  lequel  il  s’était 
pendu;  il  li’aperçut  aucun  des  signes  indiqués  par  les 
auteurs  comme  propres  à  caractériser  la  supension 
avant  là  mort;  cependant  il  était  convaincu  que  cet 
homme  était  mort  suicidé.  Il  chercha  à  expliquer, 
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une  supposition^  l’absence  des  signes;  il  prétendit  cpxQ 
cette  absence  des  signes  et  la  promptitude  de  la  mort 
prouvaient  quelle  avait  eu  lieu  par  la  luxation  des 
vertèbres  cervicales,  comme  si  l’aspbyxie  par  l’occlu¬ 
sion  des  voies  aériennes  n’était  pas  un  genre  de  mort 
subite.  Pfeffer  n’eût  pas  eu  recours  à  cette  explication, 
démentie  par  ï observation  ^  s’il  eût  tenu  compte  du 
prompt  enlèvement  dû  lien,  et  de  l’heure  à  laquelle  il 
avait  visité  le  cadavre  ;  s’il  eût  pu  le  visiter  immédiate¬ 
ment  après  la  mort,  quelques  heures  après,  et  le  len¬ 
demain,  comme  nous  avons  visité  le  cadavre  du  sujet 
de  la  première  observation.  »  {Voy,  page  363.) 

Ces  réflexions  suffiront  sans  doute  pour  prouver  que 
l’observation  du  sabotier  de  Liège  ne  peut  servir  à 
établir  qu’il  y  ait  eu  luxation  de  la  première  vertèbre 
cervicale  sur  la  deuxième,  et  par  conséquent  que  cette 
lésion  puisse  être  l’effet  du  suicide.  On  cherche  en  vain 
dans  les  auteurs  des  faits  analogues  ;  toutefois  nous 
avons  entendu  dire  à  M.  le  professeur  Ghaussier  qu’il 
avait  été  témoin  d’un  exemple  semblable  à  celui  dont 
Pfeffer  nous  a  transmis  l’observation ,  et  que  le  pendu 
s’était  réellement  suicidé.  (Leçons  orales.)  U  est  à  re¬ 
marquer  cependant  que  les  détails  d’un  cas  aussi  in¬ 
téressant  n’ont  pas  été  publiés  dans  le  Recueil  des 
^Mémoires  sur  la  médecine  légale  que  ce  médecin  a  tait 
paraître  depuis. 

Tel  était  l’état  de  la  science  lorque  M.  le  professeur 
Ansiaux  de  Liège  nous  transmit  l’observation  inté¬ 
ressante  d’une  femme  robuste,  qui  s  était  pendue  elle- 
même  chez  laquelle  il  y  avait,  suivant  lui,  diastasis» 
rupture  du  ligament  postérieur  des  vertèbres  cervi- 


cales  etlésion  de  la  moelle  épinière.  {F ajezObserv.  12, 
page38o  ).  Voici  les  réflexions  qui  accompagnent  cette 
observation.  «  Lorsqu’un  individu  qui  se  suicide  aban¬ 
donne  tout  à  coup  la  chaise  sur  laquelle  il  était  monté, 
le  corps  éprouve  uneviolente  secousse,  qui,  par  la  ma¬ 
nière  dont  la  corde  est  ajustée  et  retient  la  tête ,  doit 
surtout  se  faire  ressentir  à  la  partie  supérieure  et  pos¬ 
térieure  de  la  colonne  vertébrale  j  car  la  corde  remon¬ 
tant  derrière  les  oreilles,  presse  l’occiput  et  force  le 
menton  à  s’incliner  sur  la  poitrine ,  d’où  la  distension 
subite ,  la  rupture  des  ligamens  postérieurs  et  la  lésion 
de  la  mqejie  rachidienne.  C’est  ainsi,  et  non  parlaluxar 
tion  des  vertèbres ,  que  périssent  les  chats ,  les  lapins 
dont  on  tire  la  tête  et  la  queue  en  sens  opposé.  Si  l’on 
tire  directement,  on  déchire  plusieurs  des  ligamens  qui 
unissent- la  deuxième  vertèbre  à  la  première  et  à  l’oc¬ 
cipital.  Si  l’on  emploie  beaucoup  de  force,  on  opère 
la  séparation  totale  de  ces  vertèbres;  et  enfin,  si  l’on 
tire  en  inclinant  la  tête  sur  la  poitrine  ;  on  détermine 
la  rupture  des  ligamens  postérieurs  seulement;  mais 
toujours  la  mort  a  lieu  à  l’instant  même.  » 

M.  Ansiaux  pense  donc  que  la  traction  exercée  sur 
la  moelle  dans  certains  cas  de  suicide,  peut  être  portée 
au  point  que  toute  communication  vitale  soit  anéantie 
entre  cette  partie  et  l’encéphale,  sans  luxation  des  ver¬ 
tèbres  et  sans  fracture.  Nous  admettrons  volontiers  que 
les  choses  puissent  se  passer  comme  l’indique  M.  An¬ 
siaux  ,  en  regrettant  toutefois  de  ne  pas  trouver  dans 
le  fait  qu’il  a  recueilli,  ni  dans  les  expériences  qu’il  in¬ 
voque,  des  preuves  certainesde  son  assertion.  En  effet, 
on  n’a  pas  constaté  la  lésion  de  la  moelle  épinière  chez 
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la  femme  qui  s’est  pendue  ;  et  il  n’e'tait  guère  possible  de 
juger  a  priori  qu’il  existait  une  semblable  lésion  ,  dès 
qu’on  sait  combien  la  moelle  rachidienne  est  extensible. 
Il  est  aisé  de  sentir  que  pour  déterminer,  par  exemple, 
la  rupture  de  cette  moelle  il  faudrait  un  écartement  des 
vertèbres  beaucoup  plus  considérable  que  celui  que  l’on 
remarquait  chez  Cette  femme,  à  en  juger  du  moins  par¬ 
la  pièce  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Comment  con¬ 
cevoir  d’ailleurs  que  les  ligamens  odontoïdiens  aient 
pu  permettre ,  sans  se  rompre  ,  cette  diduction  dans  le 
sens  vertical  des  facettes  par  lesquelles  les  masses  laté^ 
raies  de  l’atlas  s’appuyent  sur  celles  de  l’axfe?  Enfib, 
pour  ce  qui  concerne  les  expériences  faites  sur  les  chats 
et  sur  les  lapins ,  il  est  évident  quelles  ne  sont  pas  im- 
mé^diatement  applicables  à  l’homme ,  parce  que  l’arti- 
cülation  atloïdo-axoïdienne  est  très-faible  chez  ces  ani¬ 
maux. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  auteurs  qui  regardent  le  sui¬ 
cide,  dans  le  cas  de  suspension  ,  comme  pouvant  être 
le  résultat  de  la  luxation  de  la  première  vertèbre  cer¬ 
vicale  sur  la  deuxième,  indiquent  les  moyens  de  dis¬ 
tinguer  si  une  lésion  de  ce  genre  est  l’effet  de  l’homi¬ 
cide  ou  du  suicide.  Si  le  cadavre  qu  on  examine  a  été 
trouvé  pendu ,  dit  le  docteur  Richond ,  et  qu’on  ait 
démontré  l’existence  d’une  luxation ,  on  doit  commen¬ 
cer  par  s’assurer  si  elle  a  été  faite  avant  ou  après  la 
mort.  (  Voyez  page  dSy.  )  En  supposant  quelle  ait  eu 
lieu  pendant  la  vie  ,  si  le  cadavre  est  pesant,  fort;  si 
Ses  ligamens  sont  relâchés  ;  si  la  figure  est  décolorée  j 
les  yeux  ternes  et  les  membres  ballotans  ;  si  on  ne 
trouve  pas  de  fractures  des  autres  vertèbres ,  et  si  les 
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organes  întérieurs  sont  engorgés ,  il  est  évident  que  la 
luxation  a  occasioné  la  mort ,  et  on  a  de  grandes  pro¬ 
babilités  de  suicide.  Si,  au  contraire,  on  trouve  une 
altération  étendue  de  la  colonne  vertébrale  j  si  la  tra¬ 
chée-artère  est  dilacérée,  et  si  en  même  temps  on  trouve 
lividité  de  la  face,  injection  de  la  langue,  des  yeux  , 
il  doit  être  à  peu  près  certain  que  la  luxation  n’aura  été 
que  consécutive  à  l’asphyxie,  et  qu’elle  a  été  le  résultat 
des  violences  employées  pour  accélérer  la  mort.  L’ho¬ 
micide  ,  dans  ce  cas ,  serait  très-probable  ;  toutefois  le 
médecin  devrait  se  borner  à  décider  si  la  luxation  a  été 
faite  avant  ou  après  la  mort,  et  laisser  à  la  sagacité  des 
juges  la  détermination  de  la  cause  de  la  luxation.  (  Dis¬ 
sertation  inaugurale  déjà  citée.) 

De  [asphyxie  par  suffocation. 

On  peu^érir  suffoqué  par  une  multitude  de  causés 
que  nous  nous  contenterons  d’indiquer  :  la  tuméfac¬ 
tion  des  tonsilles,  de  la  langue,  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx  ;  la  présence  d’une  couche  couen- 
neuse  dans  le  larynx  ou  dans  les  bronches  /  ou  d’un 
corps  étranger  venu  du  dehors  dans  ces  mêmes  parties, 
dans  le  pharynx  ou  dans  l’œsophage  ;  l’afflux  subit  de 
sang  ou  de  pus  ;  la  compression  de  la  trachée-artère 
par  des  tumeurs  de  diverse  nature,  ou  de  la  poitrine 
par  des  liquides  épanchés  dans  sa  cavité,  par  l’air,  par 
les  viscères,  abdominaux,  lorsque  le  diaphragme  a  été 
blessé  ou  rompu,  etc. 

H  est  inutile  de  faire  connaître  les  divers  s3niiptômes 
qui  seront  le  résultat  de  ces  causes, parce  qu’ils  sont 
décrits  dans  tous  les  ouvrages  de  pathologie  ;  qu’il  nous 
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suffise  de  savoir  qu’en  pareil  cas  la  mort  peut  être  le 
résultat  de  l’asphyxie  qu’elles  déterminent  ,  et  que 
l’ouverture  du  cadavre  ne  tarde  pas  à  les  rendre  ma¬ 
nifestes. 

TRENTE-CINQUIÈME  LEÇON. 

Des  Blessures, 

En  médecine  légale  on  désigne  sous  le  nom  de  hles- 
sure  toute  altération  locale  d’une  partie  du  corps  pro¬ 
duite  par  un  acte  de  violence  ou  par  l’application  d’un 
caustique,  soit  que  la  cause  ait  été  dirigée  contre  le 
corps,  soit  que  le  corps  ait  été  poussé  contre  la  cause 
vulnérante.  Il  suit  de  là  que  l’on  doit  rapporter  aux 
blessures  la  contusion  j  ' la.  commotion^  la  fracture^  la 
luxation,  l'entorse,  la  brûlure  elles plnies.  On  voit  tous 
les  jours  des  médecins  confondre,  dans  ê^s  rapports 
juridiques,  des  objets  aussi  différens,  et  désigner  in¬ 
distinctement  sous  le  nom  de  blessures ,  de  plaies  ou 
de  contusions,  des  lésions  qui  ne  se  ressemblent  pas  ;  il 
en  est  d’autres  qui  attachent  bien  à  chacun  de  ces  mots 
le  sens  qui  lui  convient,  et  qui  néanmoins  commettent 
des  erreurs  graves  lorsqu’ils  décrivent  les  lésions  dont 
nous  parlons,  parce  qu’ils  oublient  de  noter  des  parti¬ 
cularités  essentielles,  ou  parce  qu’ils  ignorent  la  valeur 
de  certaines  expressions  qu’il  est  indispensable  de  con¬ 
naître  :  c’est  ce  qui  nous  engage  à  rappeler  la  défini¬ 
tion  de  chacune  de  ces  lésions ,  et  à  décrire  les  nuances 
quelles  peuvent  présenter ,  avant  de  nous  occuper  de 
leur  histoire  médico-légale,  que  nous  rapporterons 
aux  six  articles  suivans  ; 
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1“  Législation  sur  les  blessures; 

2“  Classification  des  blessures; 

3“  Danger  des  blessures,  leur  marche,  leur  termi¬ 
naison;  moyem  d’apprécier  jusqu’à  quel  point  leurs 
efféts  doivent  être  rapportés  à  la  violence  extérieure 
qui  les  a  produites; 

4“  Signes  propres  à  déterminer  si  les  blessures  ont 
été  faites  pendant  la  vie  ; 

5°  Signes  qui  peuvent  faire  distinguer  si  les  bles¬ 
sures  sont  le  résultat  d’un  accident,  d’un  meurtre  ou 
d’un  suicide; 

6“  Règles  de  l’examen  des  blessures. 

■  Delà  contusion. 

La  contusion  est  une  blessure  sans  entamure  à  la 
peau,  faite  par  un  corps  obtus,  dur,  pesant;  on  l’ap* 
pelle  meurtrissure  quand  elle  est  le  résultat  d’une  rixe 
entre  deux  ou  plusieurs  personnes.  L’examen  le  moins 
attentif  des  parties  eontuses  démontre  qu’il  peut  y 
avoir  au  moins  trois  degres  de  contusion  :  le  premier 
connu  sous  le  nom  de  froissement ^  n’entraîne  que  la 
rupture  de  quelques,  vaisseaux  capillaires  ;  dans  la 
lacération,  qui  constitue  le  second  degré,  les  tissus 
sont  déchirés,  et  l’on  aperçoit  une  foule  de  petites 
plaies  plus  ou  moins  rapprochées  ;  enfin  Yattrition,  qui 
n’est  autre  chose  que  la  désorganisation  complète  des 
parties  molles ,  réduites  en  une  sorte  de  bouillie,  forme 
le  troisième  degré.  La  contusion,  supposant  toujours 
la  rupture  de  quelques  vaisseaux  sanguins,  ne  saurait 
exister  sans  ecchymose ,  c’est-à-dire  sans  épanchement 
a6 


li. 
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OU  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaîre,  comme 
nous  rétablirons  incessamment,  tandis  que  nous  ver¬ 
rons  qüè  l’ecchymose  ne  suppose  pàs  toujours  la  con¬ 
tusion.  Belloc  et  plusieurs  auteurs  de  médecine  légale 
sé  sont  évidemment  tromjiés  en  émettant  une  propo¬ 
sition  contraire. 

On  évitera  de  confondre  la  contusion  avec  la  rup¬ 
ture  d’un  muscle,  d’un  tendon,  etc.,  où  avec  la  crevasse 
d’un  viscère  creux,  altérations  qui  peuvent  reconnaître 
pour  cause  une  contraction  violente  incomplète,  ou  la 
distension  que  produit  une  grande  quantité  de  fluide 
accumulé  dans  la  cavité  d’un  organe  creux. 

Toutes  les  parties  du  corps ,  même  les  plus  dures , 
peuvent  être  affectées  de  contusion  ;  mais  le  danger 
n’est  pas  toujours  le  même;  elles  sont  en  général  re- 
doùfablés  par  la  eémtnotibn  qu  elles  déterminent  dans 
les  organes  les  plus  iraportans,,  par  la  rupture  des  tis¬ 
sus,  oü  par  l’inflammation,  la  suppuration  et  lê  spha- 
cèle ,  qui  en  sont  souvent  la  suite. 

De  t ecchymose. 

Lé  mot  ecchymose  dérivé  de  £%,  extra  ,  dehors ,,  et 
dé  suc,  liqiieut  ,  est  employé  pour  désigner  l  in- 
filtration  ou  l’épanchement  de  sang  dans  les  aréoles  des 
divers  tissus.  Lorsque  ce  liquide' est  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-Cutané,  de  manière  à  ne  former 
qu’une  tumeur,  large,  diffuse,  péù  élevée,  on  dit  que 
l’ecchymose  est  par  infiltration;  si,  au  contraire,  le 
sangj  répandu  en  assez  grande  quantité,  s’accumule  en 
un  foyer,  et  produit  une  tumeur  molle  ou  rénltente , 
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comme  on  l’observe  plus  particulièrement  après  les 
coups  et  les  chutes  sur  la  tête,  l’eccbymose  est  dite 
par  congestion  ;  on  lui  donné  aussi  vulgairement  les 
noms  de  bosse  et  de  thrombus.  La  plupart  des  auteurs 
de  médecine  légale  ont  cru  devoir  appeler  sugillations 
les  ecchymoses  produites  par  une  cause  interne ,  les 
taches  scorbutiques,  par  exemple,  comme  si  les  lésions 
‘  dont,  il  s’agit  n’étaient  pas  entièrement  semblables  à 
celles  qui  sont  lê  résultat  d’une  violence  extérieure  j  il 
est  évident  qu’il  est  inutile  d’admettre  une  pareille 
dénomination,  dès  que  la  différence  que  Ton  assigne 
ne  porte  que  sur  la  cause;  il  importe  même  de  la  faire 
disparaître  du  vocabulaire  médical ,  parce  quelle  dé¬ 
rive  du  verbe  sugere,  sucer,  et  qu’on  a  voulu  s’en  ser¬ 
vir  pour  exprimer  toute  autre  chose  que  la  succion. 

Les  les  plus  ordinaires  de  l’ecchymose  sont 

les  chutes  et  les  percussions;  les  plaies  peuvent  y  don¬ 
ner  lieu ,  lorsqu’elles  sont  étroites  et  que  leur  direc¬ 
tion  est  oblique,  circonstances  qui  s’opposent  au  libre 
écoulement  du.  s^ng  ;  certaines  maladies  caractérisées 
par  l’atonie  des  solides  et  par  la  grande  fluidité  du^sang, 
comme  le  scQxhxxX  ^lemorbus  hcemorrhagicuSy  etc. ,  sont  * 
des  causés  évidentes  d’ecchymose  ;  il  èn  est, de  même  de 
la  pression  du  corps  continuée  pendant  quelque  temps, 
d’un  mouvement  brusque  ,  d’une  secousse  violente, 
d  un  effort  pour  soulever  un  fardeau,  pour  vomir,  pour 
aller  à  la  selle,  etc.  (i);  on  en  voit  paraître  à  la  suite 


(i)  M.  Chaussier  a  recueilli  sur  les  causes  dont  nous 
parlons ,  des  faits  curieux  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de 
faire'connaître;  i°Une  femme  de  campagne  âgée  de  trente 
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du  plus  léger  froissement  dans  nos  tissus;  il  peut  même 
arriver  quelles  se  développent  sans  l’action  d’aucune 

ans,  d’une  forte  constitution,  enceinte  de  cinq  mois, 
monta  sur  une  charrette  qui  venait  à  la  ville,  distante 
de  son  domicile  d’environ  deux  lieues.  La  violence  des 
secousses  et  des  cahots  de  la  voiture  lui  causait  dé  ^andes 
douleurs ,  surtout  au  côte'  droit  de  l’abdomen  :  à  son  arri-  • 
vée  à  la  ville,  elle  se  mit  aussitôt  sur  ün  lit  pour  se  reposer  de  ^ 
ses  fatigues  ;  mais  bientôt  il  survint  des  faiblesses ,  des  dé¬ 
faillances,  des  sueurs  froides  ,  et  celte  femme  mourut  tran- 
quillement  dans  l’espace  de  trois  heures.  Les  viscères  des 
différentes  cavités  splanchniques  étaient  dans  l’état  naturel, 
si  ce  n’est  que  l’utérus  était  développé  et  contenait  un 
fœtus  d’environ  cinq  mois.  Il  y  avait* dans  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’abdomen  du  côté  droit,  sous  le  péritoine,  une 
grande  quantité. de  sang  noir,  en  partie  fluide,  en  partie 
coagulé ,  qui^était  infiltré ,  ramassé  en  un  foyer,  et  formait 
une  longue  et  large  tumeur,  qui  de  la  fosse,  iliaque  du  côté 
droit  s’étendait  jusqu’à  la  hauteur  du  rein,  et  avait  près 
de  cinq  pouces  de  largeur  ;  la  quantité  de  sang  extravasé 
fut  évaluée  à  plus  de  trois  livres  ;  il  provenait  de  la  rup¬ 
ture  d’une  desveines.de  l’ovaire  droit,  veines  qui, sont 
toujours  fort  dilatées  pendant  la  grossesse,  surtout  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  enfans. —  2°  Une  jeune 
femme  blonde  ,  délicate  ,  enceinte  pour  la  première  fois, 
eut  pour  accoucher  des  douleurs  vives  et  fréquentes  qui 
déterminèrent  dans  les  derniers  temps  du  travail  une  in¬ 
filtration  de  sang  considérable  dans  le  tissu  lamineux  de  la 
lèvre  droite  de  la  vulve  :  on  fit  infructueusement  pendant 
plusieurs  jours  des  applications  de  compresses  trempées 
dans  une  infusion  aromatique.  Sept  jours  après  l’accou¬ 
chement  le  pouls  était  petit ,  faible,  fréquent.  La  lèvre 
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de  ces  causes;  il  n’est  pas. rare,  dit  BI.  Chaussier,  de 
voir  des  personnes  se  coucter  avec  l’apparence  de  la 


droite  de  la  vulve  renversée  en  dehors  formait  une  grosse 
tumeur  oblongue ,  Brunâtre ,  luisante,  tendue ,  qui  parais¬ 
sait  prête  à  se  rompre  ,  était  peu  douloureuse  au  toucher - 
et  dans  laquelle  on  sentait  manifestement  la  fluctuation  ; 
incisée  avec  la  lancette  cette  tumeur  fournit  d’abord  en¬ 
viron  quatre  onces  de  sang  noir  épais  ,  mêlé  de  petits  cail¬ 
lots  ;  on  s’aperçut  bientôt  que  le  sang  continuait  à  couler, 
et  comme  la  femme  s’affaiblissait  on  eut  recours  à  un 
tampon  de  charpie  trempée  dans  de  l’eau  alumineuse  qui 
arrêta  l’hémorrhagie  ;  mais  la  faiblesse  résultant  de  cette 
hémorrhagie  avait  été  assez  grande  pour  déterminer  la 
mort  de  la  femme  1 2  jours  après  l’accouchement.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  on  trouva  beaucoup  de  sang  épanché; 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui  environne  le  côté 
droit  du  vagin  et  de  l’intestin  reçtmn,  sur  le  corps  des  ver¬ 
tèbres  des  lombes  etmêmé  entre  les  deux  james  du  més- 
enlère.  Il  fut  impossible  de  déterminer  quel  était  le  vais¬ 
seau  qui  avait  été  rompue  on  présuma  seulement  que 
c’était  une  bi'anche  du  plexus  veineux  qui  entoure  l’ori¬ 
fice  du, vagin.  —  3°  Il  survint  tout  à  coup  chez  un  homme 
sujet  à  la  constipation  ,  et  qui  fit  de  grands  efforts  pour 
aller  à  la  selle ,  une  échjmose  considérable  au  scrotum. 
—  4°  Une  jeune  femme  d’uné  constitution  forte,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  ,  d’un  caractère  irascible  ,  enceinte  pour 
la  première  fois  et  parvenue.au  terme  de  la  grossesse, 
éprouve  les  doi^||ur5  de  l’accouchement ,  s’emporte  ,  s’agite 
par  saccades,  et  délire  ;'cependant  elle  accouche  heureuse¬ 
ment  :  mais  au  lieu  de  se  calmer,  le  délire  ,  l’agitation 
subsistent,  «e  renouvellent  avec  violence  par  intervalles  ; 
on  ne  la  contient  qu’avec  peine  dans  son  lit;  tous  les  se- 


(4o6) 

meilleure  santé,  et  se  lever  le  lendemain  matin  avec  une 
taclie  rouge  sous  la  conjonctive. 

Le  siège  et  Xétendue  de  l’ecchymose  ne  sont  pas  tou~. 
jours  les  mêmes;  les  unes  sont  superficielles  et  n’inté¬ 
ressent  que  le  tissu  cellulaire  sous -cutané,  d’autres 
sont  profondes,  et  alors  le  sang  se  trouve  infiltré  ou 
épanché  dans  la  substance  des  muscles,  sous  le  périoste, 
enft-e  le  tissu  propre  des  viscères  et  la  membrane  qui 
les  recouvre;  dans  le  tissu  de  ces  organes ,  entre  les 
nerfs,  les  vaisseaux  sanguins  et  le  tissu  cellulaire  qui 
leur  sert  de  gaine.  Il  en  est  qui  occupent  un  très-grand 
espace;  d’autres  sont  excessivement  bornées. 

La  marche  de  l’ecchymose  superficielle  doit  être  par^ 
faitement  connue  du  médecin  chargé  d’un  rapport 
ridique  sur  les  blessures,  puisqu’elle  peut  servir  à  in¬ 
diquer  l’époque  où  la  lésion  a  été  faite.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  la  partie  ecchymosée  offre  d’a¬ 
bord  une  tache  rouge  ou  bleuâtre  ,  qui  ne  tarde  pas  à 
devenir  livide ,  plombée  ou  noirâtre;  et  qui  est  pro¬ 
duite  par  le  sang  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  :  au  bout  d’un  certain  temps  cette  tache  s’é¬ 
claircit  graduellement,  acquiert  une  couleur'  violette, 
verdâtre,  jaunâtre,  citrine,  et  disparaît;  à  mesure 


cours  sont  inutiles ,  et  elle  meurt  quelques  jours  après  son 
accouchement.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  dans  la 
fosse  iliaque  droite ,  sous  le  péritoine,  uaJjËrrande  quantité 
de  sang  infiltré  dans  le  tissu  lamineux  ,  ramassé  en  foyer 
dans  quelques  points  ;  le  muscle  grand  psoas  était  rompu 
dans  une  partie  de  son  épaisseur  et  en  différens  endroits. 
(Ouvrage  cité.) 
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quelle  change  ainsi  de  nuance,  elle  s’étend,  ét  l’on 
observ^j|ue  la  partie  centrale  est  toujours  d’une  cou’ 
leur  plus  foncée  que  la  circonférence  :  ainsi  dans  une 
ecchymose  qui  marche  manifestement  vers  la  guéri¬ 
son  on  remarque,  à  une  certaine  période  de  la  ma¬ 
ladie,  un  point  central  violet ,  entouré  d’une  auréole 
d’un  jaune  foncé ,  bordée  elle-même  d’un  cercle  de 
couleur  citrine.  «  On  trouvera  la  cause  de  cette  série 
de  phénomènes,  dit  M.  Ghaussier,  dans  la  nature  du 
sang ,  la  disposition  et  les  propriétés  du  tissu  lamir 
neux;  en  effet,  dès  que  le  sang  cesse  d’être  soumis  â 
l’action  circulatoire ,  il  perd  par  Je  repos  sa  couleur 
vive  ,  devient  brunâtre  et  tend  à  se  coaguler  ;  mais 
comme  il  se  fait  continuellement  dans  les  aréoles  du 
tissu  lamineux  une  secrétion  vaporeuse,  ses  molécules 
sont  successivement  délayées,  dispersées  peu  à  peu 
par  l’action  tonique  du  tissu,  dans  les  aréoles  circon- 
voisines,  ce  qui  produit  en  même  temps  la  diffusion 
de  la  tache  ecchymosée,  et  le  changement  de  couleur 
que  l’on  y  remarque  et  qui  diminue  chaque  jour  par 
l’absorption  qui  se  fait  successivement.  »  L’âge,  la 
constitution  du  sujet,  l’état  des  propriétés  vitales,  l’é^ 
tendue,  la  situation  de  l’ecchymose  et  la  cause  qui  l’a 
produite ,  influent  singulièrement  sur  le  temps  néces¬ 
saire  pour  que  la  résolution  soit  complète  ;  mais  tou¬ 
jours  est-il  constant  quelle  ne  saurait  avoir  lieu  sans 
présenter  la  dégradation  successive  des  couleurs  dont 
nous  avons  fait  mention. 

,  Quand  \ ecchymose  est  profonde ,  par  e^mple ,  lors¬ 
qu’elle  a  son  siège  dans  les  muscles  qui  sont  maintenus 
par  de  fortes  aponévroses  et- qui  recouvrent  immédiate 
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ment  les  os  de  la  cuisse,  de  l’avant-bras,  de  la  paume 
des  mains,  de  la  plante  des  pieds  ou  de  la  fa^spirale 
du  rachis ,  le  plus  souvent  on  n’en  aperçoit  d’abord 
aucune  trace  à  l’extérieur;  la  peau  qui  a  reçu  le  coup 
et  qui  correspond  à  la  partie  lésée  ne  présente  aucune 
lividité;  quelquefois  cependant  on  voit  paraître  au  bout 
de  cinq,  six  ou  huit  jours,  des  taches  sous-cutanées 
plus  ou  moins  étendues,  d’une  couleur  violette  ou  jau¬ 
nâtre;  enfin,  dans  certaines  circonstances,  les<taches 
dont  nous  parlons  se  montrent  sur  un  point  assez 
éloigné  de  celui  qui  était  le  siège  de  l’ecchymose ,  ce 
qui  prouve  que  le  sang  infiltré  a  été  délayé  par  le  fluide 
sécrété  par  le  tissu  lamineux,  et  qu’il  s’est  répandu 
successivement  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  La 
peau  peut  également  ne  présenter  aucune  altération 
dans  sa  couleur,' lorsque  l’ecchymose  a  son  siège  dans 
les  différens  viscères,  quand  même  ceux-ci  auraient 
été  déchirés  en  plusieurs  lambeaux  ,  et  qujun  épan- 
chement  plus  ou  moins  considérable  de  sang  aurait 
été  la  suite  de  leur  rupture.  De  là  la  nécessité  de  pra¬ 
tiquer  de  longues  et  de  profondes  incisions  surles  ca¬ 
davres,  avant  d’affirmer  que  des  percussions  qui  n’ont 
fait  subir  aucune  altération  à  la  peau  n’ont  rien  changé 
à  l’état  des  tissus  sous-jacens.  , 

Le  diagnostic  des  ecchymoses  est  facile  à  établir.  On 
distinguera  celles  qui  sont  superficielles  des  lividités 
cadavériques,  en  ayant  égard  à  leur  siège  (  voyez  Mort), 
et  en  coupant  une  lame  mince  de  la  peau  ;  en  effet , 
dans  \ai  lividité ‘A  J  a  simplement  congestion  de  sang 
dans  les  réseaux  capillaires ,  de  maniéré  que  .la  couleur 
foncée  ne  s’étend  point  aux  parties  sous-jacentes.  Les 
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taches  roxrges  ou  violacées  qui  sont  congénitales, 
que  Ton  remarque  dans  le  scorbut,  dans  les  exanthèmes 
aigus  ou  chroniques,  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  des  excoriations  superficielles,  ou  l'action  d’un 
vésicatoire,  \es  pétéchies,  les  varices,  sous-cutanées,  etc., 
offrent  un  caractère  particulier,  et  ne  présentent  jamais 
les  nuances  de  couleur  que  l’on  observé'  dans  l’ecchy- 
mosé;  d’ailleurs  plusieurs  d’entre  elles  ne  sont  que  des 
symptômes  de  maladies  qu’il  n’est  point  difficile  de  re¬ 
connaître.  L’ecchymose  produite  par  la  sangsue  laisse 
apercevoir  à  son  centre  la  morsure  triangulaire  de  l’a¬ 
nimal.  Les  taches  livides  ou  noirâtres,  faites  avec  la 
mine  de  plomb  ,  le  sulfure  d'antimoine,  etc.,  disparaî¬ 
tront  lorsqu’on  les  lavera  avec,  de  l’eau.  \1  eschare  qüi 
a  lieu  chez  le  vivant  ne  pourra  pas  être  confondue  avec 
l’ecchymose  superficielle ,  si  l’on  fait  attention  aux 
symptômes  qui  ont  dû  précéder  la  mortification ,  à  la 
sensibilité  delà  partie,  etc.  :  s’il  s’agissait  de  la  distinguer 
des  ecchymoses  du  canal  digestif  et  du  diaphragme  , 
qui  sont  fréquemment  le  résultat  de  vomissemens  opi¬ 
niâtres  ,  de  convulsions,  de  l’action  des  poisons  ,  etc., 
on  aurait  égard  à  la  mollesse  des  eschares ,  au  peu  de 
résistance  quelles  offrent,  et  à  la  facilité  avec  laquelle 
on  les  détache  par  le  plus  léger  frottement,  tandis  que 
les  ecchymoses  ne  disparaissent  qu’après  les  avoir  in¬ 
cisées,  et  avoir  enlevé,  au  moyen  de  l’eau,  le  sang 
extravasé  dans  les  tissus.  Il  est  quelquefois  plus  diffi¬ 
cile  de  juger  si  les  ecchymoses  que  l’on  observe  sur  un 
cadavre  sont  le  résultat  de  violences  exercées  du  vivant 
de  l’individu  ou  de  la  putréfaction  du  corps  :  toute¬ 
fois  on  parvient  souvent  à  établir  cette  distinction  en 
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ayant  égard  aux  circonstances  suivantes  :  l’ecchymose 
qui  est  la  suite  de  la  putréfaction  ne  pe  manifeste  or¬ 
dinairement  que  dans  certaines  régions  du  corps,  et 
lorsque  la  décomposition  putride  est  déjà  bien  caracté¬ 
risée;  pn  n  y  voit  jamais  ces  nuances  de  jauneetde  citrin 
qu’il  n’est  pas  rare  de  remarquer  dans  celle  qui  est  l’ef¬ 
fet  d’une  percussion  opérée  du  vivant  dé  l’individu. 

Les  applications  que  l’on  peut  faire  à  la  médecine 
légale,  de  l’histoire  de  Yecchymose^  sont  assez  nom¬ 
breuses,  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  de  nous 
justifier  d’avoir  détaillé  tout  ce  qui  s’y  rapporte  ;  en 
effet,  la  contusion  produite  par  une  violence  extér 
rieure^  par  une  chute,  etc. ,  est  toujours  accompagnée 
d’ecchymose  ;  or  celle-ci  peut  être  superficielle ,  ou 
profonde,  se  manifester  peu  de  temps  ou  plusieurs 
jours  après  le  coup ,  se  montrer  à  l’endroit  frappé  on. 
beaucoup  plus  loin ,  présenter  une  ou  plusieurs  nuan¬ 
ces,  suivant  l’époque  où  on  l’examine;  phénomènes  qu’il 
importe  d’étudier  attentivement  lorsqu’on  cherche  à 
apprécier  l’intensité  de  la  cause  vuliiérante ,  le  moment 
de  son  action,  etc.  Dans,  certains  cas  l’étude  dé  l’ec¬ 
chymose  peut  apprendre  que  l’individu  dont  on  exa¬ 
mine  le  cadavre,  n’a  été  ni  blessé,  ni  empoisonné,  et 
que  les  taches  livides  que  l’on  observe  sont  l’effet  de 
la  putréfaction ,  ou  de  vomissemens  violens,  de  con^ 
vulsions,  etc.  Ici  elle  fait  connaître  si  l’enfant  qui 
vient  de  naître  a  présenté  les  pieds,  les  fesses,  ou  le 
sommet  de  la  tête ,  dans  telle  ou  dans  telle  autre 
position.  (Foj.  t.  p.  286.)  Là ,  elle  fournit  des  éclair- 
cissemens  impqrtans  pour  résoudre  la  question  de  la 
suspension ,  suivant  la  forme  quelle  affecte ,  suivant  sa 
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situation,  la  couleur  des  parties  qui  l’avoisinent,  les 
désordres ‘des  tissus,-  etc.  {Foj'ez  Asphyxie  par  sus¬ 
pension  ,  page  358.) 

De  la  commotion. 

On  désigne  sous  le  nom  de  commotion^  l’état  de 
stupeur  dans  lequel  un  organe  est  plongé ,  par  suite 
d’une  percussion,  d’une  chute,  d’une  secousse  ou  d’un 
ébranlement.  Tous  leà  organes  peuvent  être  le  siège 
de  la  commotion;  toutefois  celles  du  cerveau  sont  les 
plus  fréquentes.  S’il  arrive  souvent  que  la  commotion 
a  lieu  dans  l’organe  voisin  de  la  partie  frappée ,  il  n’est 
pas  rare  aussi  de  l’observer  dans  un  des  organes  éloi^ 
gnés  de  l’endroit  quia  reçu  le  coup;  c’est  ainsi,  par 
exemple,  que  la  commotion  du  cerveau  reconnaît  pour 
cause  une  chuté  sur  les  fesses,  sur  les  genoux,  sur  les 
talons  ou  sur  les  pieds.  Parmi  les  effets  de  la  commo¬ 
tion,  il  en  est  de  cùnstans  et  de  variables  ;  les  premiers 
sont  la  suspension  et  l’interruption  de  la  sensibilité  et 
de  toute  action  nerveuse;  ils  peuvent  être  momentanés 
ou  persister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  :  les 
autres  sont  relatifs  à  l’altération  que  les  tissus  ont  pu 
éprouver;  tantôt  les  organes, ont  conservé  leur  inté¬ 
grité;  dans  certains  cas,  leur  volume  est  diminué  et 
leur  densité  augmentée ,  sans  autre  changement  appa¬ 
rent  :  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  on 
remarque  des  ruptures,  des  hémorrhagies ,  l’inflamma¬ 
tion  ,  des  é^anchemens,  le  sphacèle;  il  est  des  cas  enfin, 
où  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  la  commption  con¬ 
servent  une  grande  faiblesse  et  ne  remplissent  plus  leurs 
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fonctions  d’une  manière  convenable  :  c’est  ce  qui  arrive 
par  exemple  aux  muscles,  aux  nerfs  et  aux  Vaisseaux.- 
Le  danger  des  commotions  n’est  donc  pas  le  même  ; 
il  en  est  qui  sont  immédiatement  mortelles  ;  d’autres 
ne  déterminent  la  mort  qu’au  bout  de  plusieurs  jours 
ou  sont  suivies  de  la  guérison  complète  ou  incom¬ 
plète  ;  les  plus  dangereuses  d’entre  elles  sont  celles  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Il  est  donc  permis 
dans  certaines  circonstances,  derapprpcher  les  lésions 
dont  npus  parlons  des  lypotbymies,  des  syncopes  ou 
morts  subites  ,  qui  dans  certains  cas  sont  produites 
par  une  surprise,  une  frayeur  excessive. 

De  la  fracture.  •  • 

"Ldifracture  doit  être  définie ,  la:  rupture  d’un  os  ou 
d’un  cartilage  par  une  violence  extérieure ,  un  effort 
ou  une  chute  ;  elle  est  càractérisée  par  le  changement 
déformé,  par  la  mobilité  contre  nature  et  la  crépita¬ 
tion  de  la  partie  fracturée;  phénomènes  qui  tardent 
plus  ou  moins  à  se  raanifester,  selon  1^  cause  et  le  siège 
de  la  fracture ,  et  qui  peuvent  éprouver  des  modifica¬ 
tions  suivant  que  l’os  a  été  cassé  en  deux  ou  en  plu¬ 
sieurs  fragmens,  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  point  d’es- 
quiUes,  suivant  la  disposition  des  fragmens,  etc.  Le 
danger  des  fractures  est  relatif  à  leur  siège,  à  leur  sim¬ 
plicité  ou  à  leur  complication,  aux  accidens  qui  les 
suivent,  à  l’âge  de  l’individu,  etc.  , 

,  De  la  luxation. 

On  peut  dé^ir  la  luxation^  le  déplacement  des  sur¬ 
faces  articulaires,  qui  est  le  résultat  immédiat  d’un  coup, 
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d’une  chute,  d’une  violence  extérieure,  ou  de  l’action 
musculaire,  et  qui  est  toujours  accompagné  de  dou¬ 
leur,  d’une  altération  plus  ou  moins  grande  de  la 
forme,  delà  longueur  de  la  partie,  et  de  1  impossibilité 
ou  de  la  difficulté  de  ses  mouvemens.  Ainsi,  par  sa 
cause,  ce  genre  de  lésion  diffère  essentiellement  de 
cette  maladie  chronique  que  l’on  nomme  impropre¬ 
ment  luxation  spontanée.  .  . 

J)e  t entorse. 

On  désigne  sous  le  nom  à! entorse^  une  affection  des 
articulations,  caractérisée  par  un  gonflement  doulou¬ 
reux,  et  par  la  difficulté  de  ses  mouvemens,  et  qui  re¬ 
connaît  pour  cause  la  torsion,  le  renversement  ou  toute 
autre  violence  subite. 

.  De  la  brûlure, 

La  brûlure  est  une  lésion  produite  par  le  feu  ou  par 
un  caustique,  et  qui  consiste  tantôt  dans  la  rubéfac¬ 
tion  oud’inflammàtion  des  tissus,  tantôt  dans  leur  car¬ 
bonisation  ou  leur  destruction  totale.  Lorsqu’elle  est 
superficielle,  elle  présente  pen  de  danger  si  elle  est 
bornée,  àmoins  que  l’individu  ne  soit  doué  d’une  grandjp 
susceptibilité  nerveuse;  si  elle  est  superficielle  et  très- 
étendue  ,  elle  fait  périr  dans  un  court  espace  de  temps , 
tandis  quelle  peut  ne  déterminer  la  mort  que  plusieurs 
jours  après  la  chute  des  eschares,  si  elle  est  profonde 
et  moyennement  étendue . 
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Des  plaies. 

La  plaie  est  une  solution  de  continuité  accidentelle  j 
plus  ou  moins  récente ,  ordinairement  sanglante,  pro- 
âüite  par  une  cause  mécanique.  On,  la  désigne  sous  des 
noms  différens  suivant  la  cause  qui  l’a  déterminée: 
ainsi  on  l’appelle  égratignurè,  excoriation^  piqûre  ^ 
coupure ,  plaie-contüse ,  plaie  d’arme  a  feu  ,  morsure  , 
plaie  par  arrachement^  plaie  envenimée  ^  etc.  Ces  déno« 
minations  dont  le  sens  est  parfaitement  connu  de  toutes 
les  personnes  qui  se  livrent  à  l’étude  de  la  chirurgie, 
rie  doivent  pas  être  confondues  dans  un  rapport  juri¬ 
dique.  ’ 

Toutes  les  plaies  ne  sont  pas  également  dangereuses. 
Le  danger  des  piqûres  est  en  général  plus  grand  que 
celui  des  plaies -faites  par  des  instrumens  ïraracÆaw.?, 
non-seulement  parce  qu’elles  pénètrentplus  avant,  mais 
encore  parce  qu’elles  offrent  une  moindre  issue  au  pus, 
et  quelles  déchirent  imparfaitement  les  filets  nerveux  et 
les  parties  aponévro tiques.  Les  -çl&ies  contuses  et  surtout 
celles  qui  sont  faites  par  des  armés  af eu,  pouvant  donner 
lieu  à  la  commotion ,  au  sphacèle,  et  à  la  destruction 
des  parties  Blessées  et  de  celles  qut  les  avoisinent,  sont 
lieaucoup  plus  redoutables  que  les  précédentes  ;  les  hé¬ 
morrhagies  consécutives  que  l’on  observe  quelquefois 
à  la  chute  des  eschares.,  et  la  présence  des  corps  étran¬ 
gers  qui  entretiennent  pendant  long-temps  la  suppu¬ 
ration,  viennent  souvent  augmenter  leur  gravité.  Le 
danger  des  morsures  faites  par  des  animaux  venimeux , 
et  des  plaies  envenimées ^  est  relatif  à  la  nature  du  venin 
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ou  du  poison  qui  a  été  appliqué  sur  nos  tissus..  (  V oyez 
Empoisonnement.  ) 

Le  médecin  peut  être  appelé  pour  déterminer  non-; 
seulement  la  nature  et  le  danger  d’une  plaie ,  mais 
aussi  pour  éclairer  les  magistrats  sur  son  ancienneté 
et  le  temps  nécessaire  à  sa  guérison  ;  il  doit  donc 
connaître  exactement  les  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  ces  sortes  de  blessures  aux  diverses  époques  ,  et 
les  circonstances  qui  peuvent  modifier,  accélérer  ou  re¬ 
tarder  leur  guérison.  Voici  quelque  données  à  cet  égard. 

Les  plaies  présentent  des  phénomènes  différens, 
suivant  leur  nature  et  les  diverses  époques  auxquelles 
on  les  examine.  Quand  une  plaie  a  été  faite  par  un  in¬ 
strument  tranchant,  et  que  ses  bords  non  contus,  ont 
été  réunis  exactement  peu  de  temps  après  la  division 
du  tissu ,  elle  peut  guérir  sans  suppurer  par  première 
intention  ou  par  adhésion  primitive  ;  l’héraorrhagie 
s’arrête ,  par  la  pression  que  lès  lèvres  affrontées  exer¬ 
cent  l’une  contre  l’autre ,  à  raison  des  moyens  méca- 
hiques  qui  les  maintiennent  en  contact  ;  ces  lèvres  ne 
tardent  pas  à  éprouver  un  léger  gonflement  inflamma-. 
toiré,  accompagné  de  çougeur;  de  chaleur,  et  qui  est 
suivi  de  l’exsudation  d’une  lymphe  plastique,  sus¬ 
ceptible  de  s’organiser  pour  former  la  cicatrice  :  d’a¬ 
bord  terne  et  transparente  ,  la  lymphe  qui  suinte  des 
bords  delà  plaie,  devient  plus  épaisse ,  plus  tenace  et 
blanchâtre  le  second  et  le  troisième  jour  ;  plus  tard 
elle  se  pénètre  de  vaisseaux  et  constitue  la  cicatrice , 
véritable  membrane  intermédiaire  aux  bords  de  la 
division  qu’elle  réunit  et  avec  lesquels  elle  finit  par  se 
confondre  entièrement.  La  cicatrice  paraît  linéaire  à 
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l’extérieur,  quelle  que  soit  son  étendue  vers  les  parties 
profondes,  intéressées;  elle  est  d’un  rouge  assez  vif 
les  premiers  jours  qui  suivent  sa  formation ,  ensuite 
ellie  pâlit  peu  à  peu,  et  après  un  temps  variable -prend 
la  couleur  de  la  peau et  reste  un  peu  plus  blanche. 

Quand  la  plaie  ne  doit  se  réunir  que  par  seconde 
intention  ou  adhesion  secondaire ,  c’est-à-dire ,  après 
avoir  suppuré  ,  les  phénomènes  de  sa  guérison  sont 
différons  des  précédens  :  ce  mode  de  réunion  s’observe 
lorsque  la  plaie  est  avec  perte  de  substance,  que  ses 
bords  sont  contus ,  ou  que,  long-temps  exposés  au 
contact  de  l’air ,  ils  se  sont  fortement  enflammés  avant 
d’être  réunis,  que  le  malade  présente  quelque  vice 
général, et  local  qùi  entrave  la  guérison,  etc.  Après 
la  cessation  de  l’hémorrhagie,  le  sang  se  colle  à  la  sur¬ 
face  de  ces  plaies,  et  forme  ua^  croûte  ou  coagulum 
qui  lés  défend  du  contact  de  l’air  et  des  pièces  d’appa¬ 
reil  dont  on  les  couvre.  Vers  le  second  jour,  un  sûin-, 
tement  séro-sanguinolent  plus  ou  moins  abondant  pé¬ 
nètre  les  pièces  d’appareil  et  se  supprime  vers  le  troi¬ 
sième  jour;  la  plaie  rougit  et  s’enflamme;  il  se  fait  un 
nouveau  suintement  séro-purulent.  A  cette  époque,  la 
surface  de  la  plaie  paraît  gonflée ,  livide,  blafarde ,  quel¬ 
quefois  comme  marbrée  de  taches  violacées ,  brunes  ou 
verdâtres  ;  cet  aspect  n’a  rien  de  fâcheux  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  l’habitude  de  voir  souvent  de  larges 
plaies;  en  effet,  au  bout  de  quelques  jours,  il  Se  dé¬ 
veloppe  sur  différens  points,  et  surtout  vers  la  circon¬ 
férence  de  la  solution  de  continuité ,  de  petits  tuber¬ 
cules  coniques  pleins  d’une  matière  épaisse ,  blanchâ¬ 
tre,  comme  lardacée  ;  ces  tubercules  grossissent ,  de- 
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viennent  rougeâtres,  arrondis,  et  constituent  ce  qu’on 
nomme  les  bourgeons  charnus  ;  ceux-ci ,  en  s’étendant 
de  plus  en  plus  ,  s’unissent  par  leurs  bases ,  et  forment 
une  membrane  molle ,  plus  ou  moins  rouge ,  qui  finit 
par  recouvrir  toute  la  surface  de  la  plaie  ;  ils  fournis¬ 
sent  un  pus  d’abord  séreux,  puis  plus  épais ,  homogène, 
tel  que  celui  qui  s’écoule  d’un  phlegmon.  Une  fois  que 
ces  bourgeons  charnus  sont  développés  et  la  suppura¬ 
tion  établie,  la  plaie  se  dégorge,  ses  bords  s’affaissent, 
les  bourgeons  charnus  s’affaissent  aussi  vers  la  circon¬ 
férence  de  la  plaie,  fournissent  moins  de  pus,  et  enfin 
forment,  par  leur  affaissement,  une  pellicule  d’abord 
rouge  et  assez  épaisse;  cette  pellicule,  qui  n’est  que  la 
cicatrice,  s’étend  de  plus  en  plus  vers  le  centre  de  la 
solution  de  continuité,  qui  se  rétrécit  à  mesure  qu’elle 
se  produit;  aussi  la  peau  voisine,  fortement  tiraillée,  dé¬ 
termine-t-elle  des  plis  radiés  autour  de  la  plaie.  Quand 
celle-ci  offre  une  grande  étendue,  la  cicatrice  devient 
de  plus  en  plus  mince,  elle  pâlit,  et  enfin  finit  par 
prendre  une  couleur  plus  pâle  que  celle  de  la  peau; 
Quand  la  plaie  est  fort  large ,  la  cicatrisation  commence 
bien  ordinairement  par  les  bords,  mais  on  voit  aussi 
quelle  a  lieu  ensuite  par  différons  points  de  la  surface 
malade. 

La  cicatrice  est  donc  un  organe  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  c’est  une  sorte  de  tégument  qu’on  pourrait  nom¬ 
mer  accidentel;  elle  se  forme  plus  ou  moins  rapidement 
suivant  Une  foule  de  circonstances,  comme  lahiature 
des  parties  intéressées,  l’étendue  de  la  plaie,  l’âge, 
l’état  sain  ou  maladif  du  blessé,  etc.  Toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  la  cicatrisation  a  lieu  -plus  prompte- 
27 
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ment  quand  la  plaie  existe  à  la  tête,  aux  bras  ou  au 
front,  qu’aux  :  extrémités  inférieures;  les  plaies  très- 
étendups  avec  perte  de  substance,  dans  lesquelles  les 
tendons,  les  aponévroses ,  les  os  sont  mis  à  nu,  ne  gué* 
rissent  souvent  qu’après  l’exfoliation  de  ees  organes, 
et  sont  en  général  longqes  à  cicatriser.  Chez  les  jeunes 
sujets,  la  cicatrisation  est  plus  prompte  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards;  quand  le  malade  est  d’une  bonne 
constitution ,  lés  plaies  se  guérissent  avec  plus  de 
promptitude  que  lorsqu’il  est  débilité,  cachectique  ou 
affecté  de  vérole,  de  scrofules,  de  dartres  ou  de  scor¬ 
but  :  souvent,  chez  ces  derniers  individus,  les  plaies 
prennent  en  fort  peu  de  temps  un  caractère  ulcéreux 
qui  pourrait  les  faire  regarder  comme  beaucoup  plus 
anciennes  quelles  ne  le  sont  réellement;  c’est  une  cir¬ 
constance  à  laquelle  il  faut  faire  la  plus  grande  atten¬ 
tion  dans  les  rapports  en  médecine  légale,  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  depuis  quel  temps  une  blessure  a 
été  faite  ou  combien  devra  durer  son  traitement.  Il  en 
est  de  même  des  plaies  qui  peuvent  intéresser  d’an¬ 
ciennes  cicatrices  ;  elles  dégénèrent  souvent  en  vérita¬ 
bles  ulcères  au  bout  d’un  temps  très-court  :  nous  avons 
vu  des  malades  chez  lesquels  on  aurait  jugé  que  cés  lé¬ 
sions  existaient  depuis  fort  long-temps ,  tandis  quelles 
n’avaient  lieu  que  depuis  quelques  jours.  Quand  les 
cicatrices  sont  récemment  formées,  en  général  elles 
sont  roses,  vasculaires  et  comme  injectées,  plus  ou 
moins  tendres  et  sensibles  au  toucher  ;  plus,  tard,  elles 
deviennent  blanches,  lisses,  moins  sensibles  au  toucher, 
et  restent  ordinairement  plus  colorées  que  la  peau; 
cependant  il  est  impossible  de  déterminer  jusqu’à  pré- 
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sent  le  temps  qui  est  nécessaire  pour  que  ces  chan^e- 
mens  s’opèrent  dans  l’état  des  cicatrices;  chez  les  uns, 
il  a  lieu  assez  promptement;  chez  d’autres ,  ce  n’est 
qu’après  un  tenips  fort  long  qu’on  les  observe  ;  chez 
quelques  malades  même ,  surtout  chez  les  scorbutiques 
elles  vénériens,  les  cicatrices  restent  long-temps  rou¬ 
ges,  ou  violettes  et  croûteuses,  de  sorte  que  l’on  pour¬ 
rait  prendre  pour  récentes  des  cicatrices  déjà  ancien¬ 
nes.  Il  est  bon  de  savoir  aussi  que,  chez  un  assez  grand 
nombre. d’individus,  les  cicatrices  deviennent  rouges 
ou  violacées ,  pendant  l’hiver ,  par  l’action  du  froid,  bien 
qu’elles  existent  depuis  fort  long-temps  et  qu’elles 
soient  blanches  dans  l’état  ordinaire. 

Les  cicatrices  présentent  aussi  des  caractères  diffé¬ 
rons,  suivant  la  nature  de  la  solution  dé  continuité 
qui  leur  a  donné  lieu.  Celles  des  plaies  simples,  celles 
qui  succèdent  à  l’ouverture  d’abcès ,  à  diverses  opéra¬ 
tions,  sont  ordinairement  linéaires,  solides  et  insensi¬ 
bles  ;  celles  qui  suivent  les  plaies  étendues  avec  perte 
de  substance,  sont  souvent  enfoncées ,  adhérentes  aux 
os,  et  se  déchirent  avec  facilité.  Les  cicatrices  des 
briilures  restent  fort  long-temps  rouges,  elles  sont 
irrégulières  et  coupées,  dans  diverses  directions,  par 
des  brides  blanchâtres,  plus  ou  moins  multipliées  :  les 
cicatrices  des  bubons,  des  glandes  lymphatiques  sup¬ 
putées,  sont  ordinairement  plissées,  et  présentent  des 
stries  radiées  qui  leur  donnent  parfois  une  apparence 
étoilée;  les  cicatrices  des  vieux  ulcères  sont  ordinai¬ 
rement  lisses ,  ou  couvertes  de  croûtes  qui  peuvent 
acquérir  beaucoup  d’épaisseur. 

Lorsqu’un  malade  a  succombé  pendant  le  traitement 
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d’une  plaie,  celle-ci  éprouve  des  changemens  remar- 
quablès  après,  la  mort;  ses  bords  s’affaissent  ainsi  que 
les  bourgeons  charnus  dont  elle  est  couverte,  elle  pâlit 
sensiblement,  et  souvent  la  cicatrice  commençante  ne 
paraît  plus  aussi  distincte  de  la  portion  suppurante  de 
la  plaie  que  pendant  la  vie  ;  il  est  donc  plus  difficile,  en 
général,  de  distinguer  après  la  mort,  le  degré  de  la 
cicatrisation  et  f  ancienneté  de  la  blessure,  que  pendant 
la  vie. 

Les  plaies  contuses,  dans  lesquelles  l’épiderme  ou 
les  couches  les  plus  superficielles  du  derme  ont  été  dé¬ 
tachés,  se  couvrent  d’une  croûte  de  sang  coagulé,  qui 
reste  adhérente,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  et  sé  sépare  lorsque  la  suppuration  commence  à 
s’établir  dans  la  partie  sous-jacente. 

TEENTE-SIXIÈME  LEÇON.  . 

Histoire  médico-légale  des  blessures. 

•ARTICLE  PREMIER. 

Législation  sur  les  blessures. 

fl  II  n’y  a  ni  crime  ni  délit ,  lorsque  l’homicide ,  les  bles¬ 
sures  et  les  coups  étaient  commandés  par  la  nécessité  ac¬ 
tuelle  de  la  légitime  défense  de  soi-même  ou  d’autrui.  » 
(  Code  pénal,  art.  528.  ) 

«  Sont,  compris  dans  les  cas  de  nécessité  actuelle  de  dé¬ 
fense  les  deux  cas  suivans 

«  1°  Si  rhomicideia  été  commis,  si  les  blessures  ont  été 
faites  ,  ou  si  les  coups  ont  été  portés  en  repoussant  pen¬ 
dant  la  nuit  l’escalade,  ou  l’effraction  des  clôturés,  nmrs 
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ou  entrées  d’une  maison  ou  d’un  appartement  habité ,  oü 
leurs  dépendances;  2°  si  le  fait  a  eu  lieu  en  se  défendant 
contre  les  auteurs  de  vols  ou  de  pillages  exécutés  avec  vio¬ 
lence.  »  (Code  pénal  ,,art.  529.  ) 

«  Quiconque,  par  imprudence  ,  inattention /négligence 
ou  inobservation  des  Téglemens ,  aura  commis  involontai¬ 
rement  un  homicide,  ou  en  aura  involairement  été  la  cause, 
sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  a  deux  ans, 
et  d’une  amende  de  cinquante  francs  à  six  cents  francs.  » 
(Code  pénal,  art. ^19.  ) 

«  S’il  n’est  résulté  du  défaut  d’adresse  ou  dé  précaution, 
que  des  blessures  ou  coups  ,  remprisonnernent  sera  de  six 
jours  à  deux  mois ,  et  l’amende  sera'^de  seize  francs  à  cent 
francs.»  (Code  pénal,  art  52b.  ) 

«  L’homicide  commis  volontairement  est  qualifié  méup- 
tre.  »  (  Code  pénal ,  art.  295.  ) 

«Tout meurtre  commis  avec  préméditation  ou  de  guet- 
apens  est  qualifié  assassinat.  »  (  Code  pénal  ,  ar^  296.  ) 

«  Tout  coupable  d’assassinat ,  de  parricide  ,  d’infanti¬ 
cide  ou-d’empoisonnement,  sera  puni  de  mort ,  sans  pré¬ 
judice  de  la  disposition  particulière  contenue  en  l’art.  i5, 
relativement  au  parricide.  »  (Code  pénal,  art.  3o2.  ) 

«  Le  meurtre  emportera  la  peine  de  mort,  lorsqu’il  aura 
précédé,  accompagné  ou  suivi  un  autre  crime  ou  délit.  En 
tout  autre  cas  le  coupable  de  meurtre  sera  puni  de  la  peine 
des  travaux  forcés  à  perpétuité.»  (Code  pénal,  art.  5o4.  ) 
«  Toute  personne  coupable  du  crime  de  castration  su¬ 
bira  la'peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité.  Si  la  mort  en 
est  résulté.avant  l’expiration  des  quarante  jours  qui  auront 
suivi  le  crirae,  le  coupable  subira  la  peine  de  mort.  » 
(  Code  pénal,  art.  5i6.  ) 

«  Le  crime  de  castration ,  s’il  a  été  immédiatement  pro¬ 
voqué  par  un  outrage  violent  à  la  pudeur  ,  sera  considéré 
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comme  meurtre.ou  blessures  ejs:cusables.  «  (  Code  pénàl- 
art  SaS.  )  ’ 

«  Sera  puni  de  la  peine  de  la  réclusion  tout  individa 
qni  aura  fait  des  blessures  ou  porté  des  co-ups,  s’il  est  ré¬ 
sulté  de  cés  actes  de  violence  une  maladie  ou  incapacité  de 
travail  personnel  pendant  plus  de  vingt  jours.  »  (  Code  pé- 
nal ,  art.  Sog.  )  , 

«  La  peine  prononcée  par  l’art.  5og  du  code  pénal,  contre 
tout  individu  coupable  d’avoir  volontairement  fait  des 
blessures  ou  porté  des  coups  dont  il  est  résulté  une  incapa¬ 
cité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours  ,  pourra  être  réduite 
aux  peines  déterminées  par  l’art  4oi  du  même  code,  saüs 
que  l'emprisonnement  puisse  être  au-dessous  de  trois  an¬ 
nées.  La  peine  ne  pourra  être  réduite  dans  les  cas  prévus 
^ar  les  art.  5io  et  3i2  du  même  Code.  »  (  ÀrL  6  de  la  loi 
du  25  juin  1824.  Code  pénal,  (r) 

«  Si  le  crime  mentionné  au  précédent  article  a  été  com¬ 
mis  avec  préméditation  ou  guetrapens ,  la  peine  sera  celle 
des  travaux  forcés  à  temps.  »  (  Gode  pénal,  art.  3jo.  ) 

«  Lorsque  les  blessures  ou  les  coups  n’âuront  occasioné 
aucune  maladie  ni  incapacité  de  travail  personnel  de  l’es¬ 
pèce  mentionnée  en  l’art.  3og,  le  coupable  sera  puni  d’un 
emprisonnement  d’un  mois  à  deux  ans,  et  d’une  amende 


(i)  L’art.  401  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu  :  «  Les  antres  vols  non  spé¬ 
cifiés  dans  la  présente  section,  les  larcins  et  filouteries,  ainsi  qae  les  ten¬ 
tatives  de  ces  mêmes  délits,  seront  punis  d’un  emprisonnement  d’un  an 
au  moins  et  de  cinq  au  plus,  et  pourront  même  l’être  d’nne  amende  qui 
sera  de  seize  francs  an  moins  et  de  cinq  cents  francs  au  pins.  Lès  cou¬ 
pables  pourront  encore  être  interdits  des  droits  mentionnés  en  l’art.  42 
dri  présent  Code ,  pendant  cinq  ans  an  moins  et  dix  ans  an  plus ,  à 
compter  da  jour  où  ils  auront  subi  leur  peine.  Ils  pourront  aussi  etre 
mis,  par  l’arrêt  ou  le  jugement,  sons  là  surveillance  de  la  haute  police 
pendant  le  jnêmè  nonibré  d’anUées. 
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de  seize  francs  à  deux  cents  francs.  — :  S’il  y  a  eu  prémédi¬ 
tation  ou  guet-apens,  l’emprisonnement  sera  de  deux  ans 
à  cinq  ans ,  et  l’amende  de  cinquante  francs  à  cinq,  cents 
francs.  »  (  Code  pénal,  art.  5jii.  ) 

«  Dans  les  cas  prévus  par  les  art.  Sog,  3io  et  3i  i ,  si  le 
coupable  a  commis  le  crime  envers  ses  père  ou  mère  lé¬ 
gitimes,  naturels  ou  adoptifs,  ou  autres  ascendans  légi¬ 
times,  î!  sera  puni  ainsi  qu’il  suit  :  si  l’article  auquel  le  cas 
se  référera  prononce  l’emprisonnement  et  l’amende,  le 
coupable  subira  la  peine  de  la  réclusion  ;  si  l’article  pro¬ 
nonce  la  peine  de  la  réclusion ,  il  subira  cejie  des  travaux 
forcés  à  temps;  si  l’article  prononce  la  peine  des  travaux 
forcés  à  temps,  il  subira  celle  des  travaux  forcés  à  perpé¬ 
tuité.  ■>  (  Code  pénal,  art;  3 1  a.  ) 

«Le  meurtre ,  ainsi  que  les  blessures  et les'^coüps ,  sont 
excusables,  s’ils  ont  été  provoqués  par  des  coups  où 
violences  graves  envers  les  personnes.»  (  C.  p.,  art.  Sai.) 

O  Les  crimes  et  délits  mentionnés  au  précédent  articlë 
sont  également  excusables,  s’ils  ont  été  commis  en  repous¬ 
sant,  pendant  le  jour ,  l’escalade  ou  l’effraction  des  clô¬ 
tures,  murs  ou  entrées  d’une  maison  ou  d’un  appartement 
habité,  ou  de  leurs  dépendances.  »  (  Code  pénal,  art.  Saa.  ) 
«  Le  parricide  n’estjamais  excusable.  »  (C.  p.  art.  SaS.) 
«  Le  meurtre  commis  par  l’époux  sur  l’épouse ,  ou  par 
celle-ci  sur  son  époux,  n’est  pas  excusable,  si  la  vie  de 
l’époux  ou  de  l’épouse  qui  a  commis  le  meurtre  n’a  pas  été 
mise  en  péril  dans  le  înoment  même  où  le  meurtre  à  ëü 
lieu.  Néanmoins ,  dans  le  cas  d’adultère ,  prévu  par 
l’art.  336,  le  meurtre  commis  par  l’époux  sur  son  épousé, 
ainsi  que  sur  le  complice ,  à  l’instant  qu’il  les  surprend  en 
flagrant  délit  dans  la  maison  conjugale  ,  est  excusable.  » 
(  Codé  pénal ,  art.  324-  ) 

«Lorsque  le  fait  d’excuse  sera  prouvé,  s’il  s’agit  d’un 
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crime  emportant  la  peine  de  mort  ou  celle  des  travaux  for¬ 
cés  à  perpétuité ,  ou  celle  de,  la  .déportation ,  la  peine  sera 
réduite  à  un  emprisonnement  d’un  an  à  cinq  ans. 

»  S’il  s’agit  de  tout  autre  crime,  elle  sera  réduite  à  un 
emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans. 

.  Dans  ces  deux  premiers  cas ,  les  coupables  pourront 
de  plus  être  mis ,  par  l’arrêt  ou  le  jugement ,  sous  la  sur¬ 
veillance  de  la  haute  police  pendant  cinq  ans  au  moins,  et 
dix  au  plus.  S’il  s’agit  d’un  délit,  la  peine  sera  réduite  à  un 
emprisonnenàent  de  six  jours  à  six  mois.  »  (  Gode  pénal, 
art.  526.  )  .  ^ 

«Tout  individu  qui,  paême  sans  armes  et  sans  qu’il  en 
soit  résulté  des  blessures ,  aura  frappé  un  magistrat  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions,  ou  à  l’occasion  de  çel  exercice, 
sera  puni  d’un  emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans.  Si  cette 
voie  de  fait  a  eu  lieu  à  l’audience  d’une  cour  ou  d’un  tri¬ 
bunal,  le  coupable,  sera  puni  du  carcan.  »  (  Code  pénal , 
art.  228.  )  . 

«  Les  violences  de  l’espèce  exprimée  en  l’article  228,  di¬ 
rigées  contre  un  officier  ministériel,  un  agent  de  laTorce 
publique ,  ou  un  citoyen  chargé  d’un  ministère  de  service 
public ,  si  elles  ont  eu  lieu  pendant  qu’ils  exerçaient  leur 
ministère,  ou  à  cette  occasion  ,  seront  punies  d’un  empri¬ 
sonnement  d’un  mois  à  six  mois.  »  (  Code  pénal art.  23o.) 

«.  Si  les  viplences  exercées  contre  les  fonctionnaires  et 
agens  désignés  aux  articles  228  et  280,  ont  été  la  cause 
d’effusion  de  sang,  blessures  ou  maladie,  la  peine  sera  la 
réclusion;  si  la  mort  s’en  est  suivie  dans  les  quarante  jours, 
le  coupable  sera  puni  de  mort.  »  (  Code  pénal  j  art.  23 1.  ) 

«  Dans  le  cas  même  où  ces  violences  n’auraient  pas  causé 
d’effusion  de  sang,  blessures  ou  maladie,  les  coups  seront 
punis  de  la  réclusion,  s’ils  ont  été  portés  avec  prémédita!^ 
lion  ou  guet-apens.  9  (Codé  pénal,  art.  232.  ) 
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Tout  fait  quelconque  de  rhomme  qui  cause  à  autrui  un 
dommage ,  oblige  celui  par  les  fautes  duquel  il  est  arrivé  à 
le  réparer.  »  (  Code  civil,  art.  rSSa.  ) 

«Chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé, 
non-îSeulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence 
ou  par  sOn  imprudence.  1)  (Code civil,  art.  i383.  ) 

^Les  dispositions  dont  il  vient -d’être  fait  mention 
prouvent ,  jusqu’à  l’évidence ,  que  le  législateur  a  pris 
pour  base  des  peines  portées  contre  l'auteur  des  bles¬ 
sures  Y  intention  qui  l’a  dirigé  dans  son  action ,  et  les 
effets- en  sont  résultés  ;  car,  d’une  part ,  il  distingue 
l’acte  commis  avec  préméditation  de  l’acte  volontaire 
non  prémédité,  et  de  celui  qui,  étant  également  invo¬ 
lontaire,  doit  être  attribué  à  un  accident;  d’une  autre 
part,  il  admet  des  blessures  qui  sont  suivies  delà  mort, 
d’autres  qui  entraînent  une  incapacité  de  travail  per¬ 
sonnel  pendant  plus  de  vingt  jours ,  et  d’autres,  enfin, 
beaucoup  moins  graves,  qui  n’occasionent  aucune  ma¬ 
ladie,  lii  incapacité  de  travail  personnel  pendant  vingt 
jours.  Ilrésulte  également  de  ces  dispositions  que  la  ri¬ 
gueur  des  peines  augmente  suivant  les  circonstances 
qui  accompagnent  le  crime  et  la  qualité  des  personnes 
sur  lesquelles  il  aété  commis.  On  voit  enfin  que  l’on  a 
fixé  la  réparation  du  dommage  dont  la  blessure  a  été  la 
cause. 

,  Remarques  sur  cette  législation.  Il  existe  des  bles¬ 
sures  qu’il  est  impossible  de  guérir  en  moins  de  vingt 
jours,  telles  que  les  fractures,  les  fortes  contusions, etc., 
et  qui  peuvent  dépendre  du  même  acte  de  violence 
qui  aura  déterminé  une  blessure  guérissable  en  moins 
de  vingt  jours  :  la  faute  morale  est  la  même  dans  les 
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deux  cas;  la  peine  est  pourtant  bien  differente.  (  Voyez 
les  articles  809  et  3i  i ,  page  422.)^e  législateur  n  au¬ 
rait-il  pas  dxi  établir  ici  plus  de  gradation  dans  les 
peinesj  en  ayant  égard  à  la  fois  à  la  gravité  du  désordre 
produit  et  à  la  moralité  de  l’action?  Et  déjà  ne  voyons- 
nous  pas  que,  d’après  quelques-uns  des  articles  cités 
plus  haut  {yoyez  page  421),  la  loi  n’inflige  que  des 
peines  légères  aux  auteurs  des  blessures  faites  invo¬ 
lontairement  et  par  accident,  lors  même  que  la  mort 
s’en  serait  suivie? 

L’expérience  démontre  journellement  là  trop  grande 
sévérité  de  l’article  809  du  Code  pénal ,  même  depuis 
qu’il  a  été  modifié  par  la  , loi  du  aS  juin  1824  ;  aussi 
voit-on  très-fréquemment  les  jurys  n’ajouter  aucune 
foi  aux  diverses  dépositions ,  pour  éviter  de  condamner 
lès  accusés  à  des  peines  trop  fortes.  D'une  autre  part , 
le  courage  du  blessé  peut  être  tel,  qu  après  avoir  reçû 
un  coup  qui  doit  le  faire  périr  avant  lè  vingtième  joui*, 
il  n’interrompt  son  travail  qu’âprès  dix,  douze  bu 
quinze  jours.  Com.ment  appliquer  alors  l’article  3ii , 
dans  lequel  l’incapacité  de  travail  personnel  estregar- 
dée  comme  une  condition  pénale  absolue  ? 

Les  considérations  qui  précèdent  faisaient  sentir  de¬ 
puis  long-teinps  la  nécessité  de  modifier  la  législation 
relative  aux  blessures;  des  faits  authentiques,  dont  nous 
allons  indiquer  le  sommaire  ,  prouvent  qu’il  serait  in¬ 
juste  de  la  conserver  telle  quelle  a  été  adoptée  eh  1824* 
Nous  établirons  avec  soin ,  lorsque  nous  parlerons  des 
circonstances  qui  influent  sur  la  guérison  plus  ou  moins 
prontpte  dès  blessures  ^  que  celles-ci  peuvent  être  de 
nature  à  guérir  dans  l’espace  de  six  à  dix  jours,  et  que 
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pourtant  ,  dans  certains  càSj  leur  durée  peut  se  pro¬ 
longer  au-delà  du  trentième  jour,  soit  à  cause  d’une 
disposition  morbide  du  blessé  ou  des  circonstances  at¬ 
mosphériques  dans  lesquelles  il  aura  été  place,  soit 
parce  qu’il  a  été  privé  des  secours  de  l’art ,  ou  que  ces 
secours  auront  été  mal  dirigés  ,ou  repoussés  par  lui  ; 
^oit  en6n  parce  que ,  dans  la  vue  d’obtenir  des  dom¬ 
mages  et  intérêts  plus  considérables,  ou  par  motif  de 
vengeance,  ii  aura  employé  des  moyens  capables  d’âg- 
gravèr  sès  blessures  ;Ou  d’en  prolonger  la  durée.  Cer¬ 
tes,  dans  aücun  de  ces  cas,  l’agresseur  ne  peut  être 
passible  du  retard  qu’éprouve  la  guérison. 

L’article  aSi  du  Code  pénal,  qui  prononce  la  peine 
oapitale  lorsque  des  violences  exercées  contre  des  fonc¬ 
tionnaires  publics  ont  amené  la  mort  dans  les  quarante 
jours  (  P^ge  424)  }  devrait  également  être  mo¬ 

difié  ;  car  il  peut  se  faire  que  la  cause  de  la  mort  ne 
soit  aucunement  liée  à  la  blessure,  tandis  que,  d’une 
autre  part,  il  arrive  souvent  que  le  blessé  périt,  par  l’ef¬ 
fet  de  la  blessure,  plusieurs  mois  après  qu’il  a  été  l’objet 
de  la  violence  :  ainsi,  dans  un  cas  ,  on  réndrait  injus¬ 
tement  l’agresseur  responsable  d’un  crime  qu’il  n’a 
•point  commis ,  tandis  que,  dans  l'autre  cas  ,  la  peine 
serait  loin  d’être  en  proportion  avec  le  délit.  Les  ob¬ 
servations  à  l’appui,  de  cette  assertion  importante  se 
présentent  en  foule. 

ARTICLE  PREMIER. 

..  Classification  des  blessures, 

'  Tous  les  auteurs  de  médecine  légale  se  sont  efforcés 
d,  établir  des  divisions  méthodiques  des  blessures,  basées 
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sur  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  leurs  effets  j 
comme  pour  rapporter  les  différens  cas  individuels  aux 
classes,  aux  ordres  et  aux  genres  qu’ils  avaient  adop¬ 
tés  :  cette  marche  leur  a  paru  une  conséquence  néces¬ 
saire  des  dispositions  des  lois  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître,  de  l’institution  du  jury  et  des  défenseurs;  ainsi 
on  a  distingué  des  blessures  simples,  grades  et  mortel¬ 
les;  ces  dernières  sont  mortelles  par  elles-mêmes,  ou 
nécessairement  mortelles ,  et  mortelles  par  accident;  les 
blessures  nécessairement  mortelles  sont  subdivisées  en 
blessures  de  nécessité  mortelle  chez  tous  les  individus; 
et  en  blessures  de  nécessité  individuellement  mortelles* 
—  Les  blessures  graves  ont  été  divisées  en  blessures 
pouvant  devenir  mortelles,  et  en  blessures  pouvant  gê¬ 
ner  l’exercice  de  quelques  fonctions.  — .  On  devine  ai¬ 
sément  ce  que  l’on  a  entendu  par  blessures  simples. IX. 
existe  encore  plusieurs  autres  distributions  dés  bles¬ 
sures  que  nous  nous  dispenserons  de  faire  connaître, 
parce  qu’elles  sont  loin  d’avoir,  en  médecine  légale, 
l’importance  qû’on  a  voulu  leur  donner. 

«  Les  classifications  systéniatiques  admises  dans  quel¬ 
ques  tribunaux  étrangers ,  a  dit  avec  raison  M.  Chaus- 
sier,  et  répétées  encore  par  plusieurs  médecins  ,  sont- 
elle  fondées  sur  des  bases  invariables?  Peuvent-elles 
comprendre,  exprimer  les  différences  que  présentent 
les  blessures  ?  Et  ces  distinctions  minutieuses ,  ces  dé¬ 
nominations  diverses,  tout  à  tour  imaginées,  et  aux¬ 
quelles  on  attache  un  sens  plus  ou  moins  restreint,  ne 
tendent-elles  pas  plutôt  à  obscurcir  qu’à  éclairer  l’objet? 
Ne  donnent-elles  pas  lieu  le  plus  souvent  à  des  discus¬ 
sions  verbeuses  plus  ou  moins  subtiles,  souvent  inin- 
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tellîgibles^  qui,  en  dénaturant  l’objet  essentiel,  con¬ 
duisent  à  l’erreur  ou  à  l’injustice  ;  enfin ,  quoique  l’in¬ 
tention  ne  cban  ge  pas  la  nature  du  fait ,  ces  cl  assifications 
peuvent-elles  être  admises  dans  les  tribunaux,  où  l’on 
considère  toujours  V intention?  »  (  Table  synoptique  des 
blessures.) 

ARTICLE  II. 

Du  danger  des  blessures,  de  leur  marche ,  de  leur  termi¬ 
naison  :  des  moyens  d’apprécier  jusqu'à  quel  point 
leurs  effets  doivent  être  rapportés  à  la  yiolence  exté¬ 
rieure  qui  les  a  produites. 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  la  partie  la  plus  im¬ 
portante  de  l’histoire  médico-légale  des  blessures,  celle 
que  plusieurs  auteurs  ont  cru  devoir  désigner  sous  le 
nom  de pronostic  des  blessures.  Lé  mot  pronostic ,  dé¬ 
rivé  de  npo  d’avance ,  et  de  vtvwazw ,  je  connais ,  est  évi¬ 
demment  impropre  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  puisque 
l’homme  de  l’art  est  non-seulement  appelé  pour  don¬ 
ner  son  avis  sur  l’issue  probable  d’une  blessure ,  mais 
encore ,  et  plus  souvent,  pour  décider  après  la  guérison 
ou  la  mort  du  blessé,  jusqu’à  quel  point  la  blessure  a 
été  la  cause  des  accidens  qui  se  sont  manifestés. 

Plusieurs  médecins  admettent  avec  Stoll ,  que  le 
danger  des  blessures  ne  peut  être  -déterminé  qu  indivi¬ 
duellement^  etils  veulent  qu’avant  de  porter  le  jugement, 
on  ait  égard  à  la  nature  de  la  partie  lésée ,  à  la  cause  vul- 
nérante ,  à  l’intensité  de  la  lésion ,  à  l’état  organique, 
du  blessé ,  et  aux  diverses  circonstances  qui  peuvent 
aggraver  la  blessure ,  en  prolonger  la  durée  et  en  ren- 
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dre  les  suites  plus  ou  moins  fâcheuses.  En  procédant 
ainsi,  il  est  impossible  d'assigner  constamment  à  priori 
1  epoque  de  la  guérison ,  si  la  blessure  est  curable;  et 
en  supposant  que  l’on  soit  appelé  ,  lorsque  la  maladie 
est  terminée ,  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  décider  jus¬ 
qu’à  quel  point  certaines  circonstances  ont  influé  sur 
le  retard  qu’a  éprouvé  la  guérison  :  il  est  encore  fort 
difficile  de  déterminer  quelquefois  si  la  mort  du  blessé 
est  un  résultat  nécessaire  de  la  lésion ,  ou  si  elle  n’e'st 
pas  due  à  l’action  d!une  cause  indépendante  de  Ja  vo¬ 
lonté  de  l’agresseur.  Le  jugement  à  porter ,  comme 
on  voit ,  est  basé  sur'tin  assez  grand  nombre  d’élémens, 
pour  que  la  résolution  du  problème  soit  effectivement 
fort  compliquée. 

D’autres  praticiens  pensent  au  contraire  que  les  bles¬ 
sures  doivent  être  estimées  d’une  manière  générale j 
prise  dans  leur  terminaison  particulière,  mais  con¬ 
stante  et  inhérente  à  leur  nature  chez  l’individu  sain  et 
exempt  de  sur-causes.  Cette  opinion  a  été  récemment 
soutenue  avec  force  par  le  docteur  Biessy ,  qui  propose 
d’avoir  recours  à  un  tableau  dans  lequel  il  fixe  le  nom¬ 
bre  de  jours  nécessaires  pour  la  guérison  des  excoria¬ 
tions,  des  inflammations,  des  escarres,  des  contusions, 
des  ecchymoses,  des  différentes  espèces  de  plaies,  etc.,, 
suivant  quelles  intéressent  la  peau,  les  membranes 
muqueuses,  les  muscles,  les,  os,  et  suivant  que  la  ma¬ 
ladie  se  termine  par  résolution ,  paB  suppuration ,  par 
la  formation  du  Cal,  etc..  Ou  que  les  solutions  de 
continuité  ont  été  réunies  par  première  intention. 
(Manuel  de  méd.  légale,  p.  i33.)  Ce  n’est  pas,  dit  le 
docteur  Biessy,  que  le  tableau  dont  il  s’agit  présente 
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une  exactitude  mathématique  ;  mais  il  lui  semble  que 
c’est  ainsi  que  les  diverses  lésions  doivent  être  consi¬ 
dérées  pour  la  médecine  légale ,  puisque  c’est  en  ob¬ 
servant  la  terminaison  simple  et  naturelle  de  chaque 
blessure ,  qu’on  peut  fonder  légalement  un  pronostic , 
et  obvier  aux  dangers  toujours  graves  de  laisser  ce  pro¬ 
nostic  à  l’arbitraire  des  hommes  de  l’art  et  aux  contes¬ 
tations  des  gens  d’affaires. 

Après  avoir  fait  connaître  les  deux  opinions  fonda¬ 
mentales  sur  les  moyens  d’apprécier  les  effets  des  bles¬ 
sures,  nous  allons  parcourir  rapidement  les  divers 
problèmes  que  l’homme  de  l’art  peut  être  appelé  à  ré¬ 
soudre;  cette  connaissance  nous  mettra  à  même  de 
juger  laquelle  des  deux  méthodes  doit  être  préférée. 
Nous  espérons  que  les  détails  dans  lesquels  nous  allons 
entrer,  en  indiquant  à  l’autorité  les  innombrables  la¬ 
cunes  que  présentent  les  dispositions  pénales  actuelle¬ 
ment  en  vigueur,  engageront  lesjurisconsultes  à  donner 
une  plus  grande  extension  à  la  partie  du  Code  pénal 
relative  aux  blessures ,  et  à  réformer  les  articles  Sop  et 
Su  du  Gode  pénal,  en  prenant  pourbase.les  propo¬ 
sitions  suivantes  (i)  : 

1°  Une  blessure  est  immédiatement  suivie  delà  mort, 
ou  fait  périr  le  blessé  dans  l’espace  de  quelques  heures. 
Ici  la  mort  est  tellement  l’effet  de  la  blessure ,  qu’il 
serait  impossible  quelle  n’arrivât  pas.  Le  médecin  peut 


(i)  Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  au  lecteur  que  les 
articles  Sog,  3ii  et  Sig  du  Code  pénal,  que  nous  avons 
transcrits  aux  pages  421  et  422,  sont  les  seuls  dont  on 
puisse  faire  actuellement  l’application  aux  cas  dont  il  s’agit. 
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la  prédire  :  nous  citerons  pour  exemple  les  lésions 
étendues  et  profondes  du  cœur  avec  un  épanchement 
considérable. 

2°  La  mort  ne  tarde  pas  à  suivre,  une  blessure  en 
apparence  fort  grave;  mais  le  diagnostic  est  assez  dif- 
ficile  à  établir  pour  que  l’on  soit  obligé  d’attendre  que 
l’ouverture  du  cadavre  ait  fourni  la  preuve  que  le 
blessé  a  péri  par  suite  dé  la  lésion. 

3"  Un  individu  succombe  peu  de  temps  après  avoir 
été  l’objet  d’une  violence  extérieure  ;  mais  la  blessure 
est  tellement  légère,  qu’il  est  pérmis  d’annoncer  avant 
la  mort  quelle  est  étrangère  à  cet  effet,  et  l’ouverture 
du  cadavre  confirme  cette  prédiction  :  c’est  évidem¬ 
ment  le  cas  d’une  personne  qui  devait  périr  quand 
même  elle  n’aurait  pas  été  blessée. 

4°  La  mort  arrive  subitement  ou  dans  l’espace  de 
quelques  heures ,  à  la  suite  d’une  violence  extérieure 
qui.ne  paraissait  pas  assez  intense  pour  devoir  produire 
un  effet  aussi  fâcheux  :  ainsi  un  coup  léger  porté  sur 
la  tête  d’un  homme  dont  le  crâne  est  fort  minçe^  ou  sur 
le  thorax  d’un  autre  qui  est  atteint  d’une  maladie  grave 
du  cœur  ou  du  poumon ,  les  fait  périr,  tandis  que  le 
même  coup  n’aurait  donné  lieu  qu’à  des  àccidens  fort 
ordinaires  chez  tout  autre  individu  bien  portant.  Dans 
certains  cas,  l’homme  de  l’art  a  pu  "présumer,  avant  la 
mort  du  blessé,  que  la  blessure  était  la  cause  de  la 
mort,  mais  il  a  fallu,  pour  en  acquérir  la  conviction, 
attendre  que  le  cadavre  eût  été  ouvert. 

5"  La  mort  ne  tarde  pas  à  suivre  une  blessure  grave; 
cependant  il  était  possible  de  la  prévenir  dans  beaucoup 
de  cas,  en  prodiguant  avec  promptitude  les  secours 
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convenables  :  tel  serait  le  cas  d’un  individu  dont  l’artère 
carotide  externe  ou  l’artère  fémorale  auraient  été  ou¬ 
vertes.  On  ne  craindra  pas  de  se  tromper  en  annon¬ 
çant  d’avance  que  la  mort  est  le  résultat  de  la  blessure. 

6"  Un  individu  placé  dans  les  mêmes  circonstances 
que  le  précédent  périt  ^Jandis  qu’il  aurait  pu  survivre, 
si  l’homme  de  l’art  qui  l’a  secouru  à  temps  avait  tenté 
une  opération  qu’il  n’a  pas  osé  entreprendre,  ou  si, 
l’ayant  entreprise ,  il  l’eût  pratiquée  avec  le  talent  né¬ 
cessaire. 

7®  La  mort  arrive  plusieurs  mois  après  l’aetion  d’un 
instrument  vulnérant  :  le  blessé  n’éprouve  d’abord  que 
de  très-légers  accidens  qui  ne  l’empêchent  même  pas 
de  continuer  ses  travaux  pendant  les  vingt  jours  qui 
suivent  le  moment  de  la  blessure  :  cependant  il  est 
prouvé  par  l’ouverture  du  cadavre,  par  les  signes  com¬ 
mémoratifs  et  par  d’autres  circonstances ,  que  la  mort 
est  l’effet  de  la  blessure,  et  que  les  secours  de  l’art  les 
mieux  combinés  n’auraient  pu  la  prévenir. 

8°  Une  blessure  aurait  été  guérie  avant  le  vingtième' 
jour ,  si  le  blessé ,  par  quelque  motif  d’intérêt  ou  de 
vengeance ,  n’avait  pas  cherché  à  l’aggraver  en  faisant 
usage  de  caustiques ,  etc. 

9®  La  guérison  d’une  blessure  aurait  eu  lieu  avant  le 
vingtième  jour,  si  le  lieu  qu’habite  le  blessé ,  le  climat 
et  la  saison  ne  s’y  étaient  opposés,  si  les  secours  de  l’art 
eussent  été  rationnels  et  prodigués  à  temps ,  si  le  plai¬ 
gnant  ou  ceux  qui  l’assistent  n’eussent  pas  enfreint  les 
règles  de  l’hygiène  :  l’homme  de  l’art  affirme  que  l’inca¬ 
pacité  de  travail  pendant  plus  de  vingt  jours  tient  évi¬ 
demment  à  l’une  ou  à  l’autre  des  circonstances  que  nous 
in  88 
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Tenons  d'indiquer,  ou  bien  il  déclare  que,  sans  pou¬ 
voir  l’affirmer,  il  présume  que  le  retard  de  la  guérison 
dépend  d’une  de  ces  causes. 

10“  Une  blessure  est  assez  légère  pour  devoir  guérir 
dans  l’espace  de  dix ,  douze  ou  quinze  jours  ;  néan¬ 
moins  elle  entraîne  une  incapacité  de  travail  pendant 
trente  ou  quarante  jours,  sans  que  l’on  puisse  accuser 
le  malade,  les  assistans  ni  le  médecin  d’imprudencé  ou 
d’impéritie  :  la  cause  du  retard  consisté  dans  un  vice 
de  la  constitution  du  blessé.  Ici  il  peut  se  présenter 
deux  cas  forts  différens  :  a  ,  les  vices  de  constitution 
sont  facilement  appréciables ,  l’homme  de  l’art  pro¬ 
nonce,  qu’ils  existent ,  et  n’hésite  pas  à  leur  attribuer 
la  trop  grande  durée  de  la  maladie  ;  h  ^  l’altération  des 
solides  ou  des  humeurs  qui  détériore  la  constitution 
n’est  pas  évidente; Te  médecin  ne  peut  pas  affirmer 
qu’il  y  ait  ùn  vice,  et  par  conséquent  il  ne  peut  rien 
apprendre  sur  le  rôle  qu’il  joue  pendant  la  maladie^ 

11°  Une  violence  extérieure  détermine  des  fractures 
chez  un  vieillard ,  l’avortement  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  ,  tandis  que  le  même  coup  aurait  à  peine  en¬ 
traîné  l’incapacité  de  travail  pendant  deux  ou  trois 
jours,  chez  des  individus  placés  dans  dés  conditions 
opposées.  L’agresseur  prétexte  l’ignorance  de  la  gros¬ 
sesse  ,  parce  que  la  femme  n’était  enceinte  que  de  deux 
à  trois  mois. 

12”  Une  blessufe  qui  a  menacé  plus  ou  moips  les 
jours  du  malade  guérit;  mais  le  blessé  reste  infirme  ou 
estropié  :  dans  certains  cas  l’infirmité  est  absolue,  c’est- 
à-dire  quelle  est  simplement  l’effet  de  la  blessure ,  et 
doit  exister  chez  tous  les  blessés  ;  dans  d’autres  circon-. 
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stances ,  elle  est  relative  et  pourrait  ne  pas  avoir  été  la 
suite  de  la  blessure ,  si  le  blessé  n’eût  pas  été  atteint 
d’un  vice  de  conformation,  d’une  maladie,  etc.;  l’infir¬ 
mité  peut  être  curable  ou  incurable. 

Il  résulte  évidemment  des  propositions  qui  précè¬ 
dent,  que  l’opinion  de  Stoll,  savoir  ;  que  le  danger  des 
blessures  ne  peut  être  jugé  qu  individuellement^  est  là 
seule  admissible.  Xe  médécin,  dit  M.  Chaussier,  doit 
se  borner  à  considérer,  à  exprimer  l’état  particulier  de 
chacun  des  cas  pour  lesquèls  il  est  requis  ;  Car,  quelque 
semblables  que  paraissent  des  affections ,  elles  diffèrent 
toujours  par  quelques  points. 

Nous -adopterons  volontiers  avec  le  docteur  Biessy, 
qu’il  serait  possible  de  se  servir  souvent  avec  avantage 
du  tableau  qu’il  a  proposé ,  en  lui  faisant  subir  de  lé¬ 
gères  modifications,  parce  qu’il  est  vrai  que,  dans  la 
plupart  des  cas  ^  on  doit  déclarer  comme' lésions  sim¬ 
ples,  devant  guérir  dans  un  espace  de  témps  détermine, 
et  avant  le  'vingtième  jour,  les  excoriations,  les  contu¬ 
sions  bornées  à  la  peau  et  au  tissu,  cellulaire,  et  se  ter¬ 
minant  par  résolution ,  les  plaies  non  compliquées  sus¬ 
ceptibles  de  guérir  par  réunion  immédiate,  et  celles 
qui,  offrant  peu  d’étendue,  se  cicatrisent  sans  donner 
lieu  à  une  suppuration  abondante,  les  brûlures  super¬ 
ficielles  peu  intenses ,  et  celles  qui,  étant  plus  graves, 
sont  bornées  à  un  très-petit  espace.  Mais  il  est  des  cir¬ 
constances  où  l’usage  d’un  pareil  tableau  pourrait  in¬ 
duire  le  médécin  en  erreur  :  parmi  les  exemples  qui  se 
présentent,  nous  citerons  le  suivant.  Un  individu  est 
piqué  à  la  face  palmaire  du  doigt  index ,  la  peau  seule 
est  intéressée;  on  déclare  que  la  lésion  est  simple ,  parce 


(436) 

qu’en  effet  la  plupart  des  piqûres  des  autres  parties  de 
la  peau  guérissent  facilement,  et  que  même  on  a  vu 
de  semblables  piqûres  au  doigt  ne  donner  lieu  à  aucun 
accident  grave;  cependant  un  panaris  se  développe,  et 
si  le  malade  ne  reçoit  pas  les  secours  convenables ,  il 
est  exposé  à  perdre  le  membre;  il  peut  même  succom¬ 
ber  à  une  affection  cérébrale. 

Ajoutons  à  ces  considérations  que  le  docteur  Biessy 
suppose  avec  Mahon  «  que  le  blessé  est  toujours  doué 
de  cette  constitution  naturelle  que  tout  homme  est 
censé  avoir  apportée  en  naissant ,  c’est-à-dire  de  cette 
conformation  des  parties  solides ,  de  ces  qualités  des 
fluides ,  de  leurs  propriétés ,  de  leurs  fonctions  ordi¬ 
naires  ,  telles  que  la  physiologie  nous  les  présente.  » 
(Mæûow,  Méd.  légale.)  Or,  cette  proposition,  énoncée 
d’une  manière  aussi  générale ,  est  inadmissible ,  puis¬ 
qu’on  n’observe  pas  une  pareille  constitution  chez  plu¬ 
sieurs  individus.  On  dira  sans  doute  qu’il  est  souvent 
aisé  de  juger,  en  examinant  le  hlessé  pour  la  première 
fois ,  que  les  solides  ou  les  liquides  sont  viciés  de  telle 
sorte  que  la  guérison  devra  être  retardée  :  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi ,  car  on  est  souvent  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  découvrir  les  vices  de  constitution  qui  pour¬ 
ront  entraver,  la  marche  de  la  nature.  Du  moins ,  re- 
pondra-t-on ,  sera-t-il  permis  d’attribuer  à  la  mauvaise 
constitution  du  blessé  la  trop  longue  durée  du  traite¬ 
ment,  lorsqu’on  ne  sera  appelé  à  porter  son  jugement 
qu’à  la  fin  de  la  maladie ,  si  l’on  apprend  que  celle-ci  n’a 
été  compliquée  d’aucun  accident  dépendant  du  méde¬ 
cin,  des  assistans,  ou  des  imprudences  que  le  malade 
aurait  pu  commettre.  Soit;  il  u’en  est  pas  moins  vrai 
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que  l’on  aurait  été  induit  en  erreur  si  l’on  avait  pro¬ 
noncé  à  priori^  d’après  le  tableau,  que  la  maladie  ne 
devait  durer  qu’un  très-petit  nombre  de  jours.  Une 
autre  observation  que  ne  manqueront  pas  de  faire  les 
partisans  de  la  doctrine  que  nous  combattons ,  consiste 
en  ce  qu’il  importe  peu  à  l’agresseur  que  le  blessé  fut 
doué  de  telle  ou  de  telle  autre  constitution ,  que  la 
blessure  dont  il  a  été  la  cause  étant  de  nature  à  de¬ 
voir  être  guérie  en  peu  de  jours,  chez  la  plupart  des 
individus^  il  ne  doit  être  passible  en  aucune  manière  des 
obstacles  qu’a  éprouvés  la  guérison,  et  qui  tiennent  à 
des  vices  de  constitution  qu’il  ne  pouvait  point  prévoir; 
C’est  aux  magistrats  à  apprécier  la  valeur  de  celte  ob¬ 
servation  et  à  faire  une  juste  application  des  articles  dog, 
3ii  et  Bip  du  Code  pénal,  qui  se  rapportent  à  cet  ob¬ 
jet.  Le  médecin  a  rempli  son  devoir,  lorsqu’il  a  établi 
que  la  guérison  de  la  blessure  n’a  été  retardée  que  par 
suite  de  la  mauvaise  constitution  du  blessé. 

Il  nous  paraît  démontré ,  d’après  ce  qui  précède , 
que  le  danger  des  blessures  ne  peut  être  jugé  qu’en 
ayant  égard  a  la  nature  de  la  partie  lésée  et  à  la  cause 
vulnérante^  ainsi  quaux  diverses  circonstances  qui  in- 
Jluent  sur  leur  durée  et  sur  leurs  suites ,  matières  qui 
vont  faire  l’objet  des  deux  paragraphes  suivans.  (  Voyez 
plus  loin ,  pour  les  règles  de  V examen  médico-légal  des 
blessures.  ) 
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TRÉNTE-SEPTIÈME  LEÇON. 

§  I”. 

Des  blessures  considérées  sous  le  rapport  de  la.  cause 
■vulnérante  et  des  parties  atteintes. 

Evitons  le  double  écueil  dans  lequel  sont  tombés 
les  médecins  qui  ont  voulu  tour  à  tour  juger  les  dan¬ 
gers  des  blessures  seulement  d’après  la  nature  de  la 
partie  lésée ,  ou  d’après  la  manière  dont  elles  avaient 
été  faites  et  les  diverses  circonstances  qui  les  avaient 
accompagnées.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons 
entrer  prouveront  jusqu’à  l’évidence  la  nécessité  de 
considérer  à  la  fois  ces  deux  objets  dans  toute  recber^ 
cbe  relative  à  la  léthalité  des  blessures. 

Blessures  de  la  tête. 

Les  blessures  de  la  tête  méritent  de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  gens  de  l’art,  non-seulement  parce  quelles 
ont  souvent  les  suites les  plus  fâcheuses ,  mais  encore 
par  la  difficulté  que  l’on  peut  éprouver  à  en  établir  le 
diagnostic  et  le  pronostic.  L’inflammation  du  cerveau , 
du  cervelet  ou  de  leurs  membranes  ;  la  commotion  de 
l’encéphale;  des  épanchemens  mortels  de  pus  ou  de 
sang  dans  la  propre  substance  de  ces  viscères ,  entre 
leurs  membranes  ou  entre  la  dure-mère  et  les  os  du 
crâne ,  tels  sont  les  accidens  graves  auxquels  elles  peu¬ 
vent  donner  lieu.  Tantôt  la  lésion  extérieure  est  nulle 
ou  tellement  peu  sensible  qu’elle  semblerait  ne  pas  de¬ 
voir  être  redoutée,  et  pourtant  le  désordre  est  extrême 
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dans  la  cavité  du  crâne;  le  blessé  pérît  en  peu  de 
jours  si  on  ne  se  hâte  point  de  lui  prodiguer  les  se¬ 
cours  les  plus  énergiques  et  les  mieux  combinés  ;  dans 
d’autres  circonstances  ,  les  effets  de  la  blessure  ont  été 
bornés  aux  tégumens,  mais  les  symptômes  qui  se  ma¬ 
nifestent  sont  de  nature  à  faire  craindre  la  lésion  des 
organes  plus  profondément  situés  ;  il  est  des  cas  où 
la^violence  exercée  sur  la  tête  n’est  suivie  d’aucun 
phénomène  propre  à  inspirer  la  moindre  crainte,  tan¬ 
dis  que  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines 
après, 'il  se  développe  tout  à  coup  une  maladie  dont 
on  arrête  avec  peine  les  progrès;  ici  la  mort  survient 
immédiatement  après  l’action  de  l’instrument  vulhé- 
rant ,  et  l’ouverture  du  cadavre  ne  montré  aucune  al¬ 
tération  dans  lés  tissus  qui  puisse  expliquer  un  effet 
aussi  redoutable;  c’est  ce  que  l’on  observe  dans  lès 
commotions  cérébrales  les  plus  violentes  ;  là  on  dé¬ 
montre,  par  un  examen  attentif  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  du  crâne,  quelle  a  été  la  cause  de  la 
mort ,  mais  il  est  extrêmement  difficile  de  décider  si 
l’on  aurait  dû,  d’après  l’existence  d’un  certain  nombre 
de  symptômes ,  pratiquer^  des'Ouvertures  pour  donner 
issue  aux  liquides  épanchés ,  ou ,  en  d’autres  termes  , 
si  l’on  aurait  pu  empêcher  la  mort. 

Les  blessures  de  la  tête  ont  été  divisées  en  internes 
et  en  escternes;  celles-ci  sont  moins  gravés  que  les  au¬ 
tres,  quoique  cependant  elles  ne  soient  pas  toujours 
exemptes  de  danger.  Nous  adopterons  cette  division 
comme  la  plus  simple  ;  toutefois  nous  ferons  observer 
que  souvent  les  blessures  de  la  tête  sont  plutôt  mixtes 
qu’internes  ou  externes ,  c’est-à-dire  qu’elles  intéres- 
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sent  à  la  fois  les  tégumens  et  les  organes  plus  profon¬ 
dément  situés* 

Piqûres  des  parties  molles  externes.  La  piqûre  des 
tégumens  du  crâne  offre,  en  général,  peu  de  danger  : 
on  voit  paraître  une  tumeur  inflammatoire  peu  doulou¬ 
reuse,  plus  ou  moins  étendue,,  et  qui  occupe  quelque¬ 
fois  toute  la  tête;  souvent  le  blessé  éprouve  des  nau¬ 
sées  et  un  peu  de  fièvre.  Ce  n’est  guère  que  lorsqu’un 
ou  plusieurs  filets  nerveux  ont  été  imparfaitement  cou¬ 
pés  par  l’instrument,  que  l’on  voit  se  joindre  à  cès 
symptômes  des  accidens  plus  fâcheux  :  en  effet,  il  pa¬ 
raît  alors  du  troisième  au  quatrième  jour,  un  engor¬ 
gement  inflammatoire  qui  prend  le  caractère  de  l’éry¬ 
sipèle,  et  qui  est  souvent  accompagné  de  fièvre  et  de 
tous  les  symptômes  de  l’embarras  gastrique.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances ,  le  malade  éprouve  du  délire ,  de 
l’assoupissement,  etc.,  phénomènes  que  l’on  serait 
tenté  de  rapporter  à  l’inflammation^du  cerveau  ou  des 
méninges ,  à  des  épanchemens ,  etc. 

Plaies  des  parties  molles  externes^  par  instrument 
tranchant.  Elles  sont  presque  toujours  exemptes  de 
danger,  à  moins  qu’il  n’y ,  ait  eu  commotion  du  cer¬ 
veau,  ou  que  des  vaisseaux  considérables^  ayant  été 
ouverts,  le'blessé  n’ait  pas  été  promptement  secouru. 
L’inflammation  qui  complique  si  souvent  les  piqûres, 
est  ici  beaucoup  moins  à  craindre.  Toutefois  il  im¬ 
porte,  avant  de  prononcer  sur  les  effets  de  ces  bles¬ 
sures,  d’avoir  égard  à  la  partie  de  la  tête  qui  en  est  le 
siège  ;"^ainsi  les  plaies  des  muscles  temporaux  (  tem- 
poro-maxillaires  )  peuvent  être  plus  dangereuses  que 
celles  des  autres  Régions ,  non-seulement  parce  que 
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l’artère  temporale  aura  été  ouverte,  mais  encore  parce 
qu’elles  sont  ordinairement  suivies  d’une  inflammation 
assez  considérable ,  et  par  la  gêne  des  mouvemens  de 
l’os  maxillaire  inférieur. 

Contusions  des  tégumens  du  crâne.  Le  résultat  le  plus 
ordinaire  d’une  pareille  contusion ,  est  une  infiltration 
ou  un  épanchement  de  sang  sous  là  peau  ou  sous  l’a¬ 
ponévrose  et  le  péricrâne  ;  on  lui  donne  ordinairement 
le  nom  de  T)osse,  et  l’on  sait  quelle  n’offre  aucun  dan¬ 
ger,  s’il  n’y  a  pas  eu  lésion  du  cerveau  ou  de  ses  mem¬ 
branes,  la  résolution  ne  tardant  pas  à  avoir  lieu.  Assez 
souvent,  cependant,  la  partie  lésée  s’enflamme,  l’in¬ 
flammation  se^ termine  par  suppuration,  et  le  blessé 
éprouve  de  la  fièvre.  Dans  des  cas  assez  rares ,  l’inflam¬ 
mation  de  la  pie-mère  ou  de'l’arachnoïde  a  été  le  résultat 
d’un  coup  léger  porté  à  la  tête  :  la  maladie  s’ést  termi-  ‘ 
née  par  suppuration ,  et  le  pus  s’est  épanché  à  la  surface 
ou  entre  les  lames  de  ces  membranes.  Le  pronostic  des 
bosses  dont  nous  parlons  a  souvent  donné  lieu  à  des 
méprises  funestes  delà  part  de  chirurgiens  peu  attentifs 
qui  ont  cru  reconnaître  un  enfoncement  du  crâne, 
lorsqu’il  n’y  avait  qu’une  simple  bosse  molle  et  enfon¬ 
cée  dans  son  milieu ,  mais  dont  les  bords  étaient  durs 
et  élevés,  comme  on  le  voit  particuliètement  dans  les 
cas  où  l’instrument  contondant  a  agi  obliquement ,  et 
que  .le  tissu  cellulaire  sous-cùtané  a  été  dilacéré.  On 
a  encore  commis  une  erreur  grossière,  en  prenant  pour 
les  mouvemens  pulsatifs  du  cerveau,  les  battemens 
que  présentent  quelquefois  ces  tumeurs ,  et  qui  résul¬ 
tent  de  l’ouverture  d’une  artère  un  peu  considérable. 

Les  plaies  confuses  des  tégumens  du  crâne  ^  et  surtout 
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U&  plaies  d armes  a  feu  se  compliquent  souvent  d’in¬ 
flammation;  leur  danger  n’est  pourtant  pas  très-grand, 
s’il  n’y  a  pas  eu  commotion  du  cerveau ,  ou  si ,  comme 
il  arrive  quelquefois,  l’inflammation  ne  s’est  pas  pro¬ 
pagée  aux  membranes  du  cerveau  ni  à  cet  organe. 

Piqûres  des  os  du  crâne.  Si  la  piqûre  est  bornée  à  la 
table  externe  de  l’os ,  elle  n’entraîne  aucun  accident 
et  doit  être  assimilée  à  celle  qui  n’aurait  atteint  que  les 
parties  molles.  Il  n’èn  est  pas  ainsi  lorsque  l’instrument 
vnlnérant  a  intéressé  le  cerveau  ou  ses  membranes, 
car  l’inflammation  de  ces  organes  peut  être  la  suite  de 
la  lésion,  ou  de  l’irritation  produite  par  des  esquilles 
détachées  d’un  os  fracturé  ;  il  peut  y  avoir  des  épan- 
chemens  mortels  :  les  exemples  de  pareilles  blessures 
qui  avaient  paru  d’abord  superficielles,  qui  s’étaient 
bien  guéries  en  apparence ,  et  qui  au  bout  de  quelques 
jours  ont  donné  lieu  aux  accidens  les  plus  graves,  ne 
sont  point  rares.  Ajoutons  à  cela ,  que  la  difficulté  du 
pronostic  est  souvent  augmentée  par  l’impossibilité  où 
l’on  est  de  reconnaître  au  juste  l’étendue  de  la  lésion , 
surtout  dans  les  premiers  temps. 

Plaies  des  os  du  crâne ,  par  instrument  tranchant.  La 
guérison  ne  se  fait  pas  attendre,  lorsque  l’os  a  été  sim¬ 
plement' divisé,  et  qu’il  n’y  a  eu  ni  fracture  ni  lésion  du 
cerveau  ni  de  ses  membranes  ;  mais  malheureusement 
cela  ne  s’observe  guère;  l’action  des  instrumens  tran- 
chans,  surtout  lorsqu’ils  sont  mus  avec  assez  de  force 
pour  couper  les  os ,  suppose  qu'il  y  a  eu  contusion , 
de  manière  que  l’on  remarque  souvent  la  commotion 
du  cerveau ,  la  fracture  de  la  table  interne  des  os ,  et 
si  l'instrument  a  pénétré  assez  avant,  la  section  des 
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méninges  et  même  du  cerveau,  ce  qui  détermine  l’in¬ 
flammation,  des  épanchemens ,  etc,;  d’où  il  suit  que 
les  blessures  de  ce  genre  sont  ordinairement  fort  dan¬ 
gereuses.  Leur  gravité  ne  saurait  être  appréciée  au¬ 
trement  qu’en  comparant  les  symptômes  qui  ont  paru 
au  moment  du  coup  et  après  qu’il  a  été  porté ,  à 
l’instrument  vulnérant ,  à  la  force  avec  laquelle  il  a 
agi ,  à  sa  direction,  etc. 

Contusion  des  os  du  crâne.  L’action  des  corps  con- 
tondans  sur  les  os  du  crâne  détermine  la  simple 
contusion  ,  la  dénudation  ,  la  fracture  de  ces  os ,  ou 
récar temenf  de  leurs  sutures;  souvent  les  blessures  de 
ce  genre  sont  excessivement  graves,  parce  qu’il  y  a  eu 
en  même  temps  commotion  du  cerveau ,  ou  qu’elles 
ont  été  suivies  d’épanchement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  ètG.  ;  mais  comme  ces  accidens  fâcheux  ne 
sont  pas  tellement  liés  aux  lésions  dont  nous  parlons, 
qu’ils  doivent  constamment  les  accompagner,  il  im¬ 
porte  d’examiner  celles-ci  séparément.  La  contusion 
sans  dénudation  des  os  du  crâne  donne  quelquefois 
lieu  à  la  carie,  àla  nécrose  et  même  à  l’exostose ,  dont  les 
dangers  seront  facilement  appréciés  par  tous  les  prati¬ 
ciens.  ïjdL  dénudation  sans  contusion  est  une  maladie 
légère,  toutes  les  fois  que  l’os  dépouillé  n’est  point 
altéré,  et  que  les  parties  ont  été  rapprochées  assez  à 
temps  pour  empêcher  l’action  de  l’air  et  des  autres 
irritans  qui  pourraient  nécroser  les  lames  les  plus  su¬ 
perficielles.  Si  l’os  dénudé  a  été  en  même  temps  contas , 
il  y  a  nécessairement  exfoliation  ;  ses  lames  superfi¬ 
cielles  sont  affaissées  et  sensiblement  déprimées.  Les 
fractures  ne  présentent  pas  toutes  les  mêmes  dangers  r 
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tout  étant  égal  d’ailleurs,  les  plus  graves  sont  célles 
de  la  base  du  crâne ,  qui  sont  presque  toujours  mor¬ 
telles  ;  celles  des  parties  latérales  le  sont  moins  ;  celles 
de  la  voûte  sont  les  moins  dangereuses.  Plus  il  y  a, 
de  vaisseaux  artériels  et  veineux  ouverts  dans  l’inté¬ 
rieur  du  crâne,  plus  ces  vaisseaux  sont  considérables 
et  plus  la  fracture  doit  être  redoutée.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  de  simples  fêlures  du  crâne  déterminer  des 
accideiis  beaucoup  plus  graves  que  les  fractures ,  et 
même  que  les  grands  fracas  de  cette  boîte  osseuse  , 
parce  que  la  commotion  du  cerveau  est  beaucoup 
plus  forte,  le  diagnostic  plus  difficile  à  établir,  et  que 
le  sang  qui  peut  avoir  été  épanché  n’a  point  d’issue 
au  dehors ,  comme  lorsque  la  fracture  a  été  Considé¬ 
rable.  Les  fractures  avec,  enfoncement  sont  plus  à 
craindre  que  les  autres,  tout  étant  égal  d’ailleurs. 
JJ  écartement  des  sutures  ne  saurait  avoir  lieu  sans 
épanchement  de  sang  entre  les  os  et  la  dure-mère  :  en 
effet ,  il  suppose  nécessairement  que  cette  membrane 
a  été  séparée  aux" endroits  correspondans  aux  suîu-, 
res ,  et  que  les  vaisseaux  et  les  prolongemens  du  péri- 
crâne  .qui  s’y  rendent  ont  été  rompus;  mais  le  danger 
ne  se  borne  pas  là;  il  est  rare  qu’un  effort  assez  grand 
pour  écarter  les  sutures  ne  détermine  pas  dans  l’in¬ 
térieur  du  crâne  des  désordres  excessivement  graves. 
Heureusement  cet  accident  n’est  pas  commun  ;  on  sait 
qu’il  est  presque  impossible  de  l’observer  chez  les  vieil¬ 
lards.  ' 

La  contusion  du  crâne  par  les  armes  a  Jeu^  en  Sup¬ 
posant  même  qu’elle  ne  soit  suivie  ni  de  commotion 
du  cerveau,  ni  d’épanchement,  occasione  presque  tou- 
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jours  î  si  la  baUe  est  dans  toute  la  force  de  son  mou¬ 
vement,  la  séparation  du  péricrâne,  des  fêlures,  la 
fracture  et  le  détachement  de  la  table  interne  des  os , 
la  meurtrissure  des  muscles  et  deleurs  aponévroses,  etc. 
Quelquefois  ' la  balle  reste  enclavée  dans  l’épaisseur  de 
l’os,  ou  s’arrête  sur  la  dure-mère,  puis  elle  perce  cette 
membrane  pour  s’enfoncer  plus  tard  dans  le  cerveau. 
{Voy^ez  Plaies  contuses  du  cerveau  par  des  armes  a  feu , 
p.  44^0  Les  accidens  qui  aggravent  ces  blessures  sont 
d’autant  plus  redoutables  qu’ils  se  manifestent  souvent 
au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  nioins. 

Piqûres  de'  V encéphale  et  de  ses  menihr ânes.  "Les  pi¬ 
qûres  du  cervelet  et,  de  la  moelle  allongée  sont  mor-f 
telles;  la  mort  arrive,  tantôt  au  bout  de  plusiejurs  heu¬ 
res,  tantôt  au  bout  de  plusieurs  jours.  Celles  de  la  base 
du  cerveau,  quoique  moins  graves  que  les  précédentes, 
sont  encore  fort  dangereuses  ;  presque  toujours  elles 
font  périr  les  blessés ,  soit  à  l’instant  même,  soitau  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long.  La  piqûre  des  parties 
latérales  ou  supérieures  du  cerveau  est  beaucoup  moins 
dangereuse  :  toutefois  si  dans  certaines  circonstances 
elle  a  été  suivie  de  la  guérison,  on  l’a  vue  quelquefois, 
déterminer  la  mort  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour. 
Du  reste,  la  profondeur  de  ces  blessures,  qu’il,  est  sou¬ 
vent  impossible  d’apprécier,  influe  singulièrement  sur 
le  pronostic.  L’homme  de  4’art  chargé  de  prononcer 
sur  le  sort  d’un  individu  dont  l’encéphale  aura  été  pi¬ 
qué  ne  perdra  jamais  de  vue  què  le  danger  est  relatif  à 
l’inflammation  et  à  la  suppuration  qui  peuvent  se  ma¬ 
nifester,  à  la  présence  de  l'instrument  ou  d’une  de  ses 
parties,  d’une  esquille  osseuse ,  à  la  facilité  ou  à  la  dif- 
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ficulté  que  Ton  éprouvera  à  faire  l’extraction  de  ce  corps 
étranger. 

Plaies  du  cerveau  et  de  ses  membranes^  par  instrument 
tranchant.  Les  plaies  des  parties  supérieures  du  cer* 
veau ,  lors  même  qu’élles  sont  avec  perte  de  substance 
peuvent  guérir  aussi  facilement  que  celles  des  autres 
organes ,  s’il  n’y  a  pas  eu  commotion,  et  si  les  liquides 
épanchés  s’écoulent  facilement;  ce  qui  tient  au  peu  de 
sensibilité  dont  jouit  la  surface  cérébrale.  Mais  elles 
sont  presque  toujours  mortelles  si  elles  ont  pénétré 
profondément  dans  ces  mêmes  parties  oudans  les  par¬ 
ties  latérales ,  car  alors  on  a  à'  redouter  des  épanche- 
mens,  l’inflammation  et  la  suppuration  de  ce  viscère  et 
de  ses  membranes.  ’ 

Plaies  contuses  du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  par 
des  armes  à  feu.  Il  seml;)lerait  au  premier  abord  que 
ces  blessures  devraient  être  plus  dangereuses  que  celles 
où  le  corps  lancé  par  la  poudré  serait  resté  aur  la  dure- 
mère,  ou  aurait  été  enclavé  dans  l’épaisseur  de  l’os;  mais 
il  n’en  est  pas  ainsi,  en  général,  si  les  ouvertures  faites 
par  le  projectile  ont  été  convenablement  agrandies  par 
*le  trépan  pour  permettre  sa  sortie  ainsi  que  celle  des 
liquides  épanchés  :  en  effet,  la  commotion  du  cerveau, 
dans  ces  cas,  est  à  peine  sensible;  aussi  a-t*on  vu  gué¬ 
rir  des  blessés  dont  le  cerveau  avait  été  traversé  plus  ou 
moins.haut.  Toutefois  les  plaies  dont  nous  parlons 
amèneront  la  mort  au  bout  d’un  certain  temps,  si  la 
balle  est  perdue  dans  le  cerveau  ;  quelques  exemples 
d’individus  qui  ont  vécu  pendant  assez  long-temps, 
malgré  la  présence  de  pareils  corps  étrangers  dans  cet 
organe,  ne  peuvent  point  infirmer  cette  proposition. 
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Le  pronostic  de  çés  blessures  devra  être  basé  sur  la 
partie  du  cerveau  qui  a  été  lésée,  sur  le  trajet  parcouru 
par  le  projectile,  ainsi  que  sur  l’inflammation  et  la 
suppuration  qui  peuvent  se  manifester. 

Gommotiojis  du  cerveau.  La  commotion  du  cerveau 
est  un  accident  des  plus  redoutables  des  blessures  de 
la  tête,  comme  nous  Pavons  déjà  fait  pressentir.  Elle 
est  souvent  encore  la  suite  de  coups  portés  sur  le  men¬ 
ton,  d’une  chute  de  fort  haut,  sur  les  pieds,  sur  lés 
genoux  ou  sur  les.  fesses  ,  des  secousses  qué  l’on  fait 
éprouver  à  la  tête  lorsqu’on  prend  quelqu’un  par  les 
cheveux ,  par  les  oreilles,  etc.  Elle  peut  être  assez  forte 
pour  déterminer  la  mort  dans  l’instant  même  ;  dans  ce 
cas  on  voit  à  l’ouverture  du  cadavre  que  la  substance 
du  cerveau  est  plus  serrée  et  plus  compacte  que  dans 
l’état  naturel ,  et  par  conséquent  que  la  capacité  inté¬ 
rieure  du  crâne  n’est  pas  entièrement  remplie  j  du  moins 
c’est,  ce  qui  a  été  observé  chez  l’homme,  une  fois  par 
Littré  et  une  autre  fois  par  Sabatier,  et  par  Lorry  sur 
un  chien  qui,  ayant  été  assommé  par  un  grand  coup 
sur  la  tête,  était  tombé  mort  (i).  Si  la  lésion  dont  nous 


(i)  Il  est  des  praticiens  qui ,  après  avoir  ouvert  un  4rès- 
grand  nombre  de  cadavres  dans  des  cas  de  commotion,  se 
croient  autorisés  à  ne  point  admettre  cet  affaissement  de  la 
substance  cérébrale,  et  le  vide  qui  en  serait  la  conséquence; 
d’autres,  tout  en  convenant  qu’ils  n’ont  jamais  observé  un 
pareil  affaissement  quoiqu’ils  aient  plusieurs  fois  assisté  à 
l’ouverture  des  personnes  mortes  sur  le  champ  par  un  coup 
ou  une  chûte  sur  la  tête,  ne  pensent  pas  devoir  en  nier  la 
possibilité. 
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parlons  n’est  pas  aussi  intense,  le  blessé  perd  connais¬ 
sance  sur-lè'champ ,  ét  éprouve  une  série  d’accidens 
qui  annoncent  à  la  fois  la  paralysie  et  l’irritation  et 
dont  la  description  est  du  ressort  de  la  pathologie  ex¬ 
terne;  la  maladie  peut  alors  se  terminer  heureusement; 
mais  assez  souvent  l’effort  qui  a  déterminé  la  commo¬ 
tion  a  produit  en  même  temps  la  contusion  et  la  dé¬ 
chirure  de  quelques  vaisseaux  sanguins,  dont  le  résul¬ 
tat  est  un  épandhement  de  sang  caractérisé  par  les 
signes  de  la  compression;  en  sorte  que,  lors  même  que 
les  symptômes  de  la  commotion  diminueraient  d’inten¬ 
sité  ,  on  devrait  redouter  les  effets  de  lepanchement. 

On  sait  que  la  conimotion  du  cerveau  est  d’autant 
plus  à  craindre  que  les  os. du  crâne  résistent  davan¬ 
tage  ;  aussi  rébranlement  .xje  ce  viscère  peut-il  être  fort 
léger,  s’il  y  a  eu  de  grandes  fractures.  Elle  est  plus  dan¬ 
gereuse  lorsque  le  coup  a  été  porté  de  haut  en  bas,  ou 
du  sommet  de  la  tête  à  sa  partie  inférieure,  que  de 
droite  à  gauche,  et  de  gauche  à  droité,  et  surtout  que 
d’avant  en  arrière.  Elle  est  plus  redoutable,  par  ses  sui¬ 
tes,  chez  les  vieillards  que^hez  les  enfans. 

Epanchemens  de  sang' dans  le  crâne  ^  a  la  suite  des 
percussions  dela-téte.  Ces  epanchemens  peuvent  se  faire 
entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère,  ou  au-dessous 
de  cette  membrane^  c’est-à-dire  a  la  surface  du  cer¬ 
veau,  ou  dans  la  propre  substance  de  ce  dernier  viscère. 
Les  premiers,  que  l’on  peut  appeler  supeificiels^  sont 
quelquefois  le  résultat  d’une  chute,  sur  la  tête,  çm’// 
y  ait  ou  non  fracture  du  crâne  ont  leur  siège  dans 
l’une  ou  l’autre  des  régions  temporales.  Voici  le^raéca- 
nisme  de  leur  formation  lorsqu’il  n’y  a  point  frac- 
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ture  :  l’artère  méningée  moyenne  est  déchirée  par  con¬ 
tre-coup,  et  verse  une  assez  grande  quantité  de  sang  ; 
celui-ci  s’interpose  entre  la  dure-mère  et  l’os  ;  à  mesuré 
que  cette  membrane  se  trouve  décollée,  les  vaisseaux 
qui  l’unissaient  au  crâne  sont  mis  à  nu  et  donnent  du 
sang,  en  sorte  qu’il  suffit  de  deux  ou  trois  heures  pour 
qu’il  y  ait  plus  d’une  livre  de  ce  liquide  épanché  ;  il 
est  évident  que  l’on  doit  observer  tous^les  symptômes 
de  la  compression  cérébrale,  et  même  que  le  blessé  ne 
doit  pas  tarder  à  périr,  si  l’on  ne  pratique  pas  à  temps 
les  ouvertures  nécessaires  pour  permettre  au  sang  de 
s’écouler.  Nous  avons  vu ,  avec  Béclard  ^  deux  individus 
en  proie  à  l’épanchement  dont  il  s’agit  ;  l’un  d’eiix  pé¬ 
rit,  l’autre  fut  trépané  à  temps,  et  recouvra  la  santé; 
chez  tous  leà  deux  il  y  avait  environ  une  livre  de  sang 
épanché;  le  crâne  du  dernier  était  fracturé,  mais  au¬ 
cun  indice  n’avait  pu  faire  découvrir  cette  lésion  avant 
l’application  du  trépan.  (Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  T.  3 ,  p.  377.)  Des  observations  analogues  avaient 
déjà  été  publiées  par  Abernethy;  d’où  il  résulte  que, 
malgré  l’opinion  contraire  dé  certains  chirurgiens,  l’ar¬ 
tère  méningée  moyenne  peut  se  rompre  sans  qu’il  y  ait 
fracturé  du  crâne,  et  que  l’épanchement  qui  en  résulte 
peut  déterminer  la  mort  en  très-peu  d’heures.  Les  épan- 
chemensÆ'ùpe^c^/^  avec  fracture  sont  beaucoup  moins 
dangereux,  parce  que  le  diagnostic_est  plus  facile,  et 
que  par  conséquent  on  peut  y  remédier  avec  plus  de 
sûreté;  d’ailleurs  les  liquides  épanchés  peuvent  ordi¬ 
nairement  s’écouler  avec  plus  de  facilité. 

Les  épanchemens  de  sang  un  peu  considérables  ; 
dans  la  substance,  entre  les  circonvolutions,  dans  les 
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ventricules  ou  à  la  base  du  cerveau ,  ne  tardent  pas  à 
être  ,  suivis  de  la  mort ,  tandis  qu’ils  sont  beaucoup 
moins  dangereux ,  si  le  liquide  épanché  est  en  assez 
petite  quantité  pour  pouvoir  être  résorbé.  Tout  étant 
égal  d’ailleurs ,  ils  sont  plus  graves  à  la  suite  des  com^ 
motions,  du  cerveau ,  que  lorsqu’il  y  a  eu  simplement 
fracture ,  parce  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  il  est  souvent 
permis  d’en  préciser  le  siège  et  de  donner  issue  au  li¬ 
quide. 

Il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  décrire 
les  signes  de  pareils  épanchemens,  ou  de  la  compres-^ 
siou  du  cerveau  par  du  sang;  on  les  trouvera  parfaite^ 
ment  exposés  dans  les  traités  de  pathologie  externe  ;  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  les  deux  symptômes  caracté¬ 
ristiques  sont  \2l  perte  de  la  connaissance  et  ïassou- 
pissement  Mthargiquèyét  que ,  s’il  en  est  de  mêmépour 
la  commotion  du  cerveau  sans  épanchement,  on  pourra 
distinguer  ces  deux  états.,^  ,en  se  rappejant  que,  dans  la 
commotion  du  cerveau ,  la  perte  de  connaissance  a  lieu 
dans  l’instant  même,  tandis  quelle  ne  se  manifeste, 
dans  le  cas  d’épanchement  ,  que  quelque  temps  après 
l’action  de  la  cause  qui  l’a  déterminée  :  nous  disons 
quelque  temps  après  ;  en  effet ,  tantôt  il  suffit  de  qitel- 
ques  minutes  ;  dans  d’autres  circonstances  j  les  sympr 
tôrnes  de  la  compression  ne  se  développent  que  plu¬ 
sieurs  jouîs  et  même  plusieurs  semaines  après  que  la 
violence  a  été  exercée.  On  ne  saurait  trop  se  pénétrer 
de  cette  vérité ,  lorsqu’on  est  appelé  à  faire  un  rapport 
sur  les  blessures  de  tête  :  combien  de  fois  n’a-t-on 
pas  vu  des  individus  qui  avaient  été  blessés,  n’éprouver 
aucun  accident  pendant  un  mois,  et  mêmé  plus,  suc- 
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comber  assez  rapidement  à  un  épanchement  de  sang 
qui  était  évidemment  la  suite  de  la  lésion  extérieure  ; 
dans  beaucoup  de  circonstances,  la  lenteur  avec  la¬ 
quelle  le  sang  s’était  épanché  pouvait  tenir  à  ce  que 
l’ouverture  des  vaisseaux  divisés  avait  été  bouchée  par 
un  caillot  qui,  finissant  par  se  pourrir,  se  liquéfiait , 
et  permettait  au  sang  de  s’écouler  de  nouveau  ;  et  plus 
souvent  encore,  d’après  M.  Boyer,  à  ce  que  l’épanehe- 
raent  s’était  fait  d’abord  dans  la  substance  celluleuse 
des  os ,  et  qu’il  ne  parvenait  à  la  surface  de  la  dure- 
mère  ,  que  lorsque  la  table  interne  de  ces  os  avait  été 
détruite.  < 

Si  l’homme  de  l’art  qui  doit  prononcer  sur  le  danger 
d’un  épanchement  sanguin ,  n’est  appelé  qu’après  la 
mort  du  blessé,  il  aura  égard  à  la  quantité  de  sang 
épanchée,  à  la  place  qu’il  occupe ,  à  la  situation  ,  au 
mode  et  à  la  forme  de  la  blessure ,  ainsi  qu’au  traite¬ 
ment  que  le  blessé  aura  subi. 

Inflammation  et  suppuration  du  cerveau  et  de  ses 
membranes.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  lésions  par 
cause  externe  de  la  tête ,  être  suivies  d’inflammation 
du  cerveau  ou  de  ses  membranes ,  pour  peu  quç’lles 
soient  graves  ;  cette  inflammation  peut  se  terminer 
par  suppuration ,  en  sorte  que  le  blessé  éprouve  alors 
tous  les  symptômes  de  la  compression  purulente.  Nous 
renvoyons  aux  ouvrages  de  pathologie  externe  ,  pour 
les  détails  relatifs  à  l’invasion ,  à  la  marche,  à  la  durée 
et  au  diagnostic  de  ces  maladies  ;  il  ne  doit  être  ques¬ 
tion  ici  que  de  leur  pronostic.  L’inflammation  du  cer¬ 
veau  et  des  membranes  est  une  affection  redoutable  j 
elle  n’est  jamais  plus  dangereuse  à  la  suite  des  blés- 
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sures ,  que  lorsqu’elle  a  été  "précédée  de  commotion- 
elle  est  en  général  moins  grave  dans  le  cas  de  contu- 
sion  ;  elle  l’est  encore  moins  s’il  y  a  eu  plaie  de  ces  • 
parties ,  ou  si  elle  est  occasionée  par  un  corps  étranger 
que  l’on  puisse  extraire  facilement.  On  ne  peut  ^uère 
espérer  de  la  combattre  avec  -succès  que  dans  le  début, 
et  le  malade  est  certain  de  périr,  si  la  suppuration  est 
déjà  établie  et  qu’il  soit  impossible  de  donner  issue  au 
pus.  L’amendement  dans  les  symptômes  n’annonce  une 
terminaison  heureuse  que  dans  les  cas  fort  rares  où  il 
ne  survient  pas  brusquement,  et  où  il  est  précédé  d’é¬ 
vacuations  abondantesj  dans  toute  autre  circonstance, 
il  est  loin, d’être  rassurant,  parce  que  d’un  instant  à 
l’autre  les  accidens  peuvent  s’aggraver  et  faire  périr  le 
malade. 

Les  blessures  de  la  tête  ne  bornent  pas  souvent  leurs 
effets  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  :  des  vertiges  , 
l’affaiblissement  ou  la  perte  des  facultés  intellectuelles, 
la  paralysie ,  une  douleur  -fixe  dans  un  point  déter¬ 
miné  ,  l’épilepsie ,  des  abcès  au  foie  ;  telles^sontles  af¬ 
fections  quelles  peuvent  oçcasioner,  soit  que  la  lé¬ 
sion  externe  ait  été  guérie  ou  non.  Ces  accidens ,  quel¬ 
quefois  au-dessus  .des  ressources  de  l’art  ,  peuvent 
persister  pendant  plusieurs  années,  et  doivent  être 
toujours  présens  à  l’esprit  des  médecins  chargés  de 
prononcer  sur  la  gravité  des  blessures. 

TRENTE-HUITIÈME  LEÇON. 

Blessures  a  la  face. 

Blessures  des  sourcils.  Il  semblerait  au  premier  abord 
que  les  piqûres ,  les  plaies  et  les  contusioris  des  sourcils 
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devraient  être  regardées-  comme  des  blessures  simples 
susceptibles  de  guérir  en  peu  de  jours  et  sans  laisser 
d’infirmités  après  elles  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi ,  car  4les  occasionent  quelquefois  l’obscurcisse¬ 
ment  et  même  la  perte  de  la  vufe,  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  yeux  et  des  lèvres  j  la  paralysie  des  paupières, 
du  délire,  de  l’assoupissement,  etc.  :  phénomènes  qui 
dépendent  presque  toujdurs  d’un  épanchement  sanguin 
ou  purulent  sur  la  dure-mère,  le  cerveau  ou  le  trajet 
des  nerfs  optiques ,  et  qui  tiennent  quelquefois  à  la  lé¬ 
sion  du  rameau  du  nerf  frontal  de  la  cinquième  paire. 

(  Voyez  la  note  de  la.  page  456,  pour  l’explication.) 

On  lit  dans  Morgagni ,  qu’une  dame  fut  blessée  par 
les  glaces  d’une  voiture  dans  laquelle  elle  était,  et  qui 
versa;  l’une  des  plaies ,  située  près  l’angle  temporal  des 
paupières  gauches ,  était  de  peu  d’importance  ;  l’autre 
occupait  le  sourcil  du  même  côté  ,  près  Tangle  nasal , 
là  où  le  nerf  frontal ,  en  sortant  de  l’orbite,  fournit  des 
filets  aux  paxties  circonvoisines  :  cette  dame  perdit 
aussitôt  la  faculté  de  voir  ,  et  après  le  quarantième  jour 
elle  pouvait  à  peine  distinguer  le  jour  de  la  nuit  :  pour¬ 
tant  la  cornée  était  intacte,  et  il  n’y  avait  aucune  lésion 
à  la  tête  ni  à  l’œil.  (  Epistola  ancâomica  xviii.  ) 

Blessures  des  paupières.  S’il  est  vrai  que  le  plus  sou¬ 
vent  les  piqûres  des  paupières  constituent  unè  maladie 
simple  et  promptement  curable ,  le  contraire  s’observe 
quelquefois  ;  car  elles  peuvent  être  suivies  de  la  mort. 
Ainsi  on  a  vu  l’instrument  vulnérant  pénétrer  jusqu’au 
-cerveau  après  avoir  traversé  la  voûte  orbitaire,  la  plaie 
extérieure  guérir  en  peu  de  jours ,  et  le  malade  périr 
au  moment  où  on  s’y  attendait  le  moins  :  l’ouverture 
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du  cadavre  n’a  laissé  aucun  doute  sur  la  profondeur 
de  la  lésion,  ni -sur  l’existence  d’une  matière  purulente 
dans  le  cerveau  ou  dans  ses  membranes.  Dans  d’autres 
circonstances,  il  se  manifeste  des  accidens  assez  graves 
pour  déterminer  la  mort,  sans  qu’il  y  ait  eu  piqûre  de 
la  voûte  orbitaire ,  ni  du  cerveau ,  ni  dè  ses  mem¬ 
branes,  Petit  de  Namur  parle  de  deux  individus  qui 
étaient  dans  ce  cas ,  et  dont  l’un  périt  aü  bout  de  trois 
mois  :  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  reconnut  que  la 
partie  antérieure  inférieure  droite  du  cerveau  était  le 
siège  d’un  abcès  contenant  une  grande  quantité  de 
pus';  l’inflammation  de  cet  organe  avait  eu  lieu  sans 
lésion  directe.  Combien  ne  faudra-t-il  donc  pas  être  ré¬ 
servé  sur  le  pronostic  !  —  Les  plaies  des  paupières  par 
instrûitient  tranchant  qui  n’intéressent  pas  le  cartilage 
tarse ,  sont  en  général  fort  simples ,  et  n’exigent  que  la 
réunion  immédiate,  tandis  qu’on  est  quelquefois  obligé 
de  recourir  à  la  suture  si  le  cartilage  a  été  lésé. 

Les  contusions  et  les  plaies  contuses  dont  l’effet  est 
borné  aux  paupières ,  né  présentent  en  général  aucun 
danger;  la  perte  de  la  vue  peut  cependant  en  être  la 
suite  dans  certaines  circonstances,  comme  le  prouvent 
les  faits  suivans  :  i°  La  paupière  supérieure  de  l’œil 
gauche  d’un  enfant  de  quatre  ans ,  fut  atteinte  par  un 
petit  bâton  aigu  qui  ne  tarda  pas  à  occasioner  une 
petite  plaie  par  laquelle  sortit  un  petit  flocon  graisseux 
que  l’on  fit  tomber  par  la  ligature  :  à  l’instant  du  coup , 
l’enfant  tomba  et  vomit  pendant  trois  jours  ;  cependant 
la  plaie  ne  tarda  pas  à  guérir.  La  vue  de  l’œil  gauche 
fût  perdue.  (Fabrice  de  Hilden.  Cent,  vi,  obs.  6.) 
a®  Un  jeune  homme  fut  frappé  un  peu  au-dessus  du 
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sourcil  de  l’œil  droit  par  le  bouton'  d’un  fleuret  forte¬ 
ment  appuyé  ;  il  éprouva  d’abord  une  douleur  lanci¬ 
nante  jusqu’au  fond  de  l’orbite,  une  sorte  de  vertige 
ét  d’éblouissement  qui  se  dissipèrent  dans  l’instant 
même,  et  ne  rerapêclièrent  point  de  continuer  ses  exer¬ 
cices  nomme  à  l’ordinaire.  La  huit  fut  tranquille.  Lé 
lendemain  on,  ne  voyait  à  l’endroit  frappé  qu’une  ecchy¬ 
mose  rougeâtre,  circulaire,  du  diamètre  d’environ  vingt 
millimètres,  qui  était  un  peu  douloureuse  àla  pression. 
La  tête  était  légèrement  pesante.  L’ecchymose  s’étendit, 
suivit  lanaarcbe  ordinaire ,  et  disparut  dans  la  huitaine . 
Ün  mois  après  raccident,  le  jeune  homme,  qui  depuis 
long- temps  n’éprouvait  aucune  incommodité ,  s’aperçut 
en  dessinant  qu’il  ne  distinguait  plus  les  objets  de  l’œil 
droit,  quoique  cet  organe  fût  clair,  brillant,  et  que 
l’iris  -eut  conservé  sa  forme  et  sa  couleur  à  la  vérité 
ses  mouvemen's  étaient  plus  faibles,  plus  lents  ;  la  par¬ 
tie  frappée  par  le  fleuret  était  le  siège  d’une  douleur 
qui  augmentait  beaucoup  par  la  pression  ;  plusieurs 
moyens  furent  employés  sans  succès,  et  la  vue  de  l’œil 
droit  est  entièrement  perduè  (Chaussier).  3“  Un  coup 
porté  à  l’angle  nasal  de  l’œil  gauche,  près  la  paupière 
supérieurè,  déterminaune  petite  plaie  pénétrant  jusqu’à 
l’os  ;  la  douleur  éprouvée  par  le  blessé  fut  très-vio¬ 
lente;  la  vue ,  de  ce  côté,  fut  entièrement  perdue,  et 
celle  de  l’œil  droit  sensiblement  diminuée;  toutefois, 
la  paupière  était  à  peine  intéressée ,  et  la  pupille  de  l’œil 
gauche  peu  dilatée.  Tout  le  côté  droit  du  corps  fut  at¬ 
taqué  de  paralysie,  qui  céda  à  l’Usage  des  eaux  ther¬ 
males;  quant  àla  vue,  elle  se  rétablit  un  peu  du  côté 
droit,  mais  elle  fut  entièrement  perdue  du  côté  gauche. 
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(  Elias  Camerarius.  Ephem.  natur.  cur.  Cent,  m 
pbs.  55.  )  (i). 

Blessures  du  glohe  de  Vœïl.  Piqûres.  De  toutes  les 
blessures  du  globe  de  l’œil,  les  piqûres  sont  sans  con¬ 
tredit  les  moins  dangereuses.  On  sait  qu’à  moins  d’oc¬ 
cuper  le  centre  de  la  cornée  transparente  et  d’intéresser 
l’iris,  la  piqûre  n’entraîne  aucun  dérangement  dans  la 
Tue;  elle  n’expose  ^uère  jnon  plus  à  l’-écouleraent  des 


(i)  On  s’est  beaucoup  occupé  de  savoir  pourquoi  des 
blessures  des  paupières  et  des  sourcils  en  apparence  très, 
légères,  étaient  quelquefois  suivies  d’accidens  fâcheux. 
Parmi  les  opinions  énoncées  à  ce  sujet,  celle  de  Platner  et 
de  Sabatier,  que  nous  allons  faire  connaître,  semble  la  plus 
satisfaisante;  la  douleur,  l’irritation,  ou  si  l’on  veut  l’é¬ 
branlement  produit  par  la  contusion,  l’écrasement  ou  la 
section  incomplète  du  rameau  frontal  (  palpebro  frontal  de 
Cb.  )  de  l’oplithalmique  dè  Willis,  se  propage  non-seule¬ 
ment  aux  branches  qui  naissent  directement  de  ce  nerf 
ophtalmique  (orbito  frontal^,  mais  encore  aux  filets  qui 
proviennent  du  ganglion  orbitaire,  etsé  distribuent  à  l’iris, 
ce  qui  détermine  surtout  dans  ces  filets  pulpeux  et  délicats, 
un  changement  qui  amène  plus  ou  moins  promptemeut 
,  l’atonie,  la  paralysie  de  l’iris  et  par  suite  l’insensibilité  de 
la  rétine  à  la  lumière  (Cbaussier,  ouvrage  cité).  Obser¬ 
vons  toutefois  avec  ce  dernier  auteur  que  cette  explication 
ne  saurait  êtré  admise  sans  restriction  ,  puisqu’on  a  plus 
d’une  fois  coupé,  brûlé  dans  les  névralgies  faciales,  non- 
seulement  le  rameau,  frontal  à  sa  sortie  de  l’orbite,  mais 
encore  les  nerfs  sous-orbitaire  et  mentonnier,  sans  qu’il 
parût  aucune  altération  à  l’œil. 
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humeurs,  excepté  dans  certains  cas  où  la  blessure  a 
son  siège  dans  la  sclérotique. 

Plaies  par  instrument  tranchant.  Leur  danger  con¬ 
siste  dans  l’écoulement  des  humeurs;  il  est  par  consé¬ 
quent  relatif  à  leur  étendue  :  la  destruction  de  l’œil  est 
inévitable,  si  la  plaie  est  assez  grande  pour  permettre 
l’issue  de  tous  les  liquides;  si  elle  est  bornée  au  con¬ 
traire  à  une  petite  portion  de  la  sclérotique  ou  à  la  cor¬ 
née  transparente /on  peut  espérer  de  voir  cesser  l’écou¬ 
lement  des  humeurs  lorsque  ses  bords  se  tuméfieront 
pour  se  réunir. 

Contusions.  Il  n’en  est  pas  des  contusions  comme  des 
autres  blessures  de  l’œil^  rarement  celles-ci  exposent 
les  jours  du  blessé.;  la  perte  de  l’organe  de  la  vue  est  le 
plus  grand  accident  que  l’on  puisse  redouter,  tandis 
que  la  contusion  du  globe  de  l’œil  ^éut  quelquefois 
occasioner  la  mort  du  malade.  Lorsque  cette  contu¬ 
sion  est  légère,  ses  effets  se  bornent  à  une  infiltration  de 
sang  sous  la  conjonctive,  qui  devient  d’un  rouge  plus  ou 
moins  foncé  ;  la  lésion  est-elle  plus  gravé,  le  sangépanché 
se  mêle  aux  humeurs  de  l’œil  et  quelquefois  le  malade 
perdjâ  faculté  de  voir  pendant  un  certain  temps  ;  mais 
si  les  membranes  et  le  corps  vitré  n’ont  pas  été  déchi¬ 
rés  et  qu’il  n’y  ait  point  eu  commotion  et  paralysie  delà 
rétine,  la  résorption  peut  se  faire  complètement,  sur¬ 
tout  si  l’on  a  administré  les  secours  convenables ,  et  si 
l’épanchement  de  sang  était  peu  considérable  ;  il  est 
même  permis  d’espérer  dans  Certains  cas  d’évacuer  le 
liquide  en  pratiquant  une  incision  à  la  partie  inférieure 
dé  la  cornée  :  l’une  ou  l’autre  de  ces  terminaisons  heu¬ 
reuses  rend  nécessairement  la  vue  au  blessé.  Si  la  con- 
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tusion  a  été  assez  forte  pour  de'cliiïer  la  choroïde ,  la 
rétine  et  le  corps  vitré ,  et  déplacer  le  cristallin ,  le  ma¬ 
lade  court  les  plus  grands  dangers,  si.on  ne  prévient 
pas  les  effets  de  l’inflammation  par  les  antiphlogistiques 
les  plus  énergiques;  dans  tous  les  cas,  la  perte  de  la 
vue  est  inévitable.  En  supposant  que  la  violence  ait 
été  assez  grande  pour  déchirer  la  cornée  et  la.scléro- 
tique,  l’œil  se  vide  sur-le-champ,  ce  qui  entraîne  la 
perte  de  la  vue;  mais  l’inflammation  n’est  guère  à  crain¬ 
dre.  Il  arrive  toutefois,  que  dans  certains  cas, de  ce. 
genre,  le  malade  conserve  la  faculté  de  voir.  M.  Larrey 
a  présenté  à  l’académie  royale  de  médecine ,  un  soldat 
qui  avait  été  blessé  à  l’œil  gauche  par  la  gâchette  de 
son  fusil  ;  l’œil  avait  été  ouvert  et  le  crystallin  était 
sorti  avec  la  plus  grande  partie  des  humeurs  vitrée  et 
aqueuse  ;  l’iris  avait  été  déchiré  et  avait  contracté  des 
adhérences  avec  la  cornée.  La  vision  s’opérait  à  la  fois 
par  la  pupille  déformée  et  par  l’ouverture  accidentelle 
de  l’iris.  Lé  malade  était  affecté  de  diplopie  quand  il 
regardait  seulement  avec  l’œil  qui  n’avait  pas  été  blessé. 
(  i3  mai  1824.) 

Contusion  et  plaies  contuses  de  lœil  par  des  grains 
de  plomb.  L’observation  démontre  que  les  blessures  de 
éette  espèce  entraînent  presque  toujours  la  perte  de  la 
vue  ,  lors  même  que  le  ploinb  n’a  agi  que  sur  la  sur¬ 
face  du  globe  de  l’œil,  et  qu’il  y  a  eu  résorption  du  sang 
épanché  et  mêlé  avec  les  humeurs  de  cet  organe  :  c’est 
qu’alors  la  pupille  reste  dilatée,  et  l’iris  immobile  par 
suite  de  la  comn^tion  et  de  la  paralysie  de  la  rétine. 
Combien  de  fois  ii’a-t-on  pas  vu  des  médecins  assurer 
que  le  blessé  conserverait  la  vue,  parce  qu’ils  voyaient 
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disparaître  la  confusion  des  humeurs  et  rceil  reprendre 
satraiisparence!  On  ne  saurait  trop  se  prémunir  contre 
cette  erreur. 

Blessures  de  Toreille.  On  croyait  autrefois  à  tort  que 
la  piqûre  du  cartilage  de  l’oreille  se  terminait  ,sotiVent 
par  gangrène  :  cette  terminaison  peut  être  le  résultat 
de  l’inflammation  de  la  peau  de  cet  organe,  produite 
par  une  compression  très-forte  et  long-temps  conti¬ 
nuée.  Lorsque  la  membrane  àn  tympan  est  le  siégé 
d’une  légère  piqûre 5  l’ouïe  est  plus  ou  moins  dure; 
cependant  elle  finit  par  se  rétablir  dans  certains  cas.  Si 
la  lésion  a  été  assez  grande  pour  détruire  le  tympan 
dans  presque  toute  son  étendue,  l’ouïe  est  entièrement 
perdue  ou  grandement  altérée. 

Blessures  du  sinus  maxillaire.  La  piqûre  de  ce  sinus 
doit  être  regardée  comme  simple ,  s’il  n’y  a  pas  enfon¬ 
cement  de  ses  parois.  Les  effets  dés  corps  contondàns 
sont  plus  graves  :  on  a  à  craindre  l’inflammation  et  des 
fistules;  celles-ci  guérissent  souvent  lorsqu’on  a  extrait 
les  esquilles  d’os  ou  les,  autres  corps  étrangers  qui  les 
enlretenaient  ;  quelquefois  cependant  elles  dépendent 
de  la  carie  ,  de  la  nécrosé  des  os  ou  du  séjour  du  pus 
dans  le  sinus ,  et  alors  on  est  obligé  de  pratiquer  une 
contre-ouverture. 

Blessures  des  sinus  frontaux.  Lorsque  llnstrument 
vulnéranl  a  borné  son  action  à  la  paroi  antérieure  de 
ce  sinus,  les  blessures  n’offrent  point  de  danger  :  c’est 
à  tort  qu’on  les  a  regàrdéesuomme  étant  difficiles  à  gué¬ 
rir  parce  quelles  dégénéraient  presque  toujours' en  fis¬ 
tules.  Est-il  nécessaire  de  faire  ressortir  l’impéritie  des 
gens  de  l’art  qui  ont  osé  prononcer  devant  les  tribu- 
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naux,  que  ces  lésions  étaient  mortelles,  parce  qu’ils 
avaient  pris  pour  dû  pus  venant  du  cerveau ,  le  mucus 
épais  qui  s’écoulait  par  l’ouverture  faite  au  sinus,  et 
quils  avaient  confondu  avec  le  mouvement  de  la  dure- 
mère,  celui  que  la  respiration  fait  exécuter  à  fa  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  ?  Si  l’instru¬ 
ment  vulnérant  a  traversé  la  paroi  postérieure  du  sinus, 
et  qu’il  ait  pénétré  jusqu’au  cerveau,  les  dangers  sont 
les  mêmes  -que  Ceux  des  blessures  de  cet  organe  ou  de 
ses  enveloppes.  (  Voyez  page  44^*  ) 

Les  blessures  des  lèvres  sont  assez  simples  pour  ne 
_pas  devoir  fixer  notre  attention  d’une  manière  spéciale  ; 
l’hémorrhagie  n’est  à  craindre,  que  lorsque  l’artère  la¬ 
biale  a  été  ouverte,  et  que  les  moyens  compressifs 
n’ont  pas  été  mis  en  usage. 

Blessures  de  la  glande  parotide  et  de  son  conduit  ex¬ 
créteur.  Tous  les  faits  s’accordent  pour  prouver  le  peu 
de  danger  des  piqûres  de  ces  organes  :  on  ne  connaît 
qu’un  exemple  rapporté  par  Ambroise  Paré ,  où  la  pi¬ 
qûre  faite  par  un  coup  d’épée  ait  été  suivie  d’une  fis¬ 
tule  salivaire.  Les  plaies  par  instrument-  au 

contraire,  donnent  souvent  lieu  à  cet  accident ,  à  moins 
que  la  partie  divisée  li’ait  été  soumise  de  bonne  heure 
à  une  compression  convenable.  Mais  c’est  surtout  dans 
les  cas  de  contusions  et  de  plaies  contuses  yCpmXdi  fistule 
salivaire  est  à  craindre  ;  le  diagnostic  pourra  être  d’au¬ 
tant  plus  difficile  à  établir,  que  dans  les  premiers  temps, 
la  saUve  sort  mêlée  au  sang  et  au  pus.  L’homme  de 
l’art  devra  donc  demander  à  faire  un  second  rapport 
au  bout  de  quelques  jours ,  lorsqu’il  lui  sera  permis 
de  reconnaître  la  salive  sortant  par  la  plaie. 
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Blessures  de  la  face^  par  armes  a  Jeu.  La  face  est 
composée  dun  grand  nombre  d’os,  pour  la  plupart 
spongieux,  creux,  ou, concourant  à  former  des  cavités  f 
nul  doute  que  ce  ne  soit  à  cette  disposition  qu’il  faille 
attribuer  la  rareté  des  commotions  du  cerveau  à  la 
suite  de  ces  blessures  5  aussi  sont-elles  moins  dange¬ 
reuses  que  celles  du  crâne  ;  toutefois  il  est  des  circon¬ 
stances  où  non-seulement  elles  déterminent  un  ébran¬ 
lement  considérable  de  l’encépbale,  mais  encore  l’irri¬ 
tation  du  péricrâne,  l’inflammation  de  toute  la  face, 
de  la  fièvre ,  du  délire ,  un  assoupissement  léthar¬ 
gique,  etc.  _  -  ^ 

Lorsqu’on  décharge  à  bout  portant  une  arme  à  feu 
dans  la  bouche,  la  mort  a  lieu  en  général  sur-le-champ , 
si  la  balle  arrive  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  la  base 
du  cerveau,  après  avoir  traversé  les  fosses  nasales.  La 
blessure  est  moins  dangereuse,  si,  comme  cela  se  voit 
plus  souvent,  la  balle  se  perd  dans  l’épaisseur  de  la 
face  :  on  remarque  alors  la  fracture  d’un  ou  de  plusieurs 
os,  surtout  du  maxillaire  inférieur;  la  langue  est  brû- 
léè  èt  souvent  déchirée  en  lambeaux  ;  le  voile  du  palais  , 
lès  amygdales  et  le  pharynx  sont  enflamnaés  et  tumé¬ 
fiés,  au  point  que  la  déglutition  peut  devenir  impossi¬ 
ble  ;  plusieurs  des  parties  qui  composent  la  bouche 
sont  quelquefois  déchirées.  Sans  doute  que  le  blessé 
peut  succomber  à  ces  accidens  ;  mais  il  est  au  pouvoir 
de  l’art  de  prévenir  quelquefois  une  terminaison  aussi 
funeste.  On  a  vu  des  blessures  de  ce  genre  aggravées 
par  une 'hémorrhagie  primitive  ou  consécutive;  celle- 
ci  arrive  au  bout  de  quelques  Jours,  lors  de  la  qhute 
des  escarres,  au  moment  où  l’homme  de Tart  inaiten- 
îif  y  songeait  le  moins. 


Blessures  au  cou. 


Piqûres.  Les  piqûres  du  cou  ne  présentent  de  danger 
qu’autant  qu’elles  se  compliquent  d’hémorrhagie,  de 
la  présence  de  l’instrument  vulnérant,  de  la  lésion  des 
nerfs  et  de  la  moelle  épinière.  Parcourons  chacune 
de  ces  complications.  Hémorrhagie.  Les  piqûres  de  la 
partie  postérieure  du  cou  donnent  rarement  lieu  à 
l’hémorrhagie,  parce  qu’il  n’y  a  dans  cette  région  que 
l’artère  cervicale  postérieure  (  trachelo-cervicale  de 
Chaussier  )  qui  est  profondément  située,  et  par  consé¬ 
quent  difficile  à  atteindre  ;  d’ailleurs  cette  artère 
située  entre  les  muscles  transversaire  épineux  et  grand 
complexus,  se  trouve  recouverte  par  un  assez  grapd 
nombre  de  muscles  épais  qui  opposeraient  nécessaire¬ 
ment  beaucoup  de  résistance  à  la  sortie  du  sang.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  piqûres  faites  à  la  partie  anr 
térieure  du,  cou,  que  parcourent  des  artères  nom- 
hreusès,  d’un  calibre  considérable,  et  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  de  lier  à  temps  ou  de  comprimer  assez 
énergiquement.  Les  piqûres  des  carotides  primitives., 
considérées  comme  nécessairement  mortelles  par  la 
plupart  des  auteurs,  ne  le  sont  pourtant  pas;  déjà  sur 
dix-huit  ligatures  pratiquées  à  la  partie  inférieure  du 
cou,  pour  dès  anévrysmes,  des  hlesèures  et  des  tumeurs 
érectiles  de  ce  gros  tronc  artériel,  l’opération  a  été 
neuf  fois  suivie  de  succès  (i)  :  néanmoins  il  arrivera 


(i)  M.  Delpech  est  parvenu  à  guérir  par  des  saignées 
nombreuses,  l’application  de  la  glace  et  l’usage  intérieur  de 
la  digitale,  une  blessure  de  l’artère  carotide  droite  pro- 
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souvent  que  des  piqûres  de  ce  genre  oecasioneront 
'  une  mort  prompte,  parce  que  les  blessés  ne  seront  pas 
secourus  aussi  promptement  qu’ils  devraient  l’être,  et 
que  d’une  autre  part  l’opération  n’est  pas  aisée  à  faire, 
à -cause  du  voisinage  des  nerfs  pneumogastrique  et 
grand  sympathique,  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure 
et  de  la  veiné  jugulaire  interne,  qu’il  faut  éviter.  Nul 
doute  que  la  piqûre  de  la  carotide  externe  ne  doive 
être  assiniilée  à  la  précédente,  pour  ses  dangers  et 
pour  les  avantages  de  sa  ligature  faite  en  temps  oppor¬ 
tun  :  déjà  l’on  sait  que,  dans  deux  circonstances  où 
elle  était  anévrysmatique ,  la  ligature  pratiquée  à  la 
partie  inférieure  du  cou  a  été  suivie  de  succès.  La  cd- 
rotide  interne  ne  peut  être  blessée  sans  que  .  la  mort 
s’ensuive  promptement.  La  piqûre  des  tuniques  des 
carotides,  lorsqu’elle  ne  détermine  pas  l’hémorhagie 
dont  nous  parlons,  peut  donner  lieu  à  des  anévrys¬ 
mes,  que  l’on  guérit  quelquefois,  à  la  vérité,  au  moyen 
de  la  ligature.  L’hémorrhagie  occasionée  par  la  piqûre 
des  artères  vertébrales ,  est  nécessairement  înortelle , 
parce  que  la  position  de  ces  vaisseaux,  dont  le  calibre 
est  assez  considérable,  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse  les  lier 
,  ou  les  comprimer.^ On  sentira  facilement,  d’après  ce 
qui  précédé,  que  la  piqûre  des  artères  thyroïdienne , 
sublinguale  ^  maxillaire  palatine  j  etc.  ^  hTai.nc\Le&  de 
la  carotide,  externe,  beaucoup  moins  volumineuses 
qu’elle,  ne  peuvent  être  regardées  comme  mortelles 
qu’autant  que  l’on  néglige  de  les  lier  à  temps,  ou  qu’à 

duite  par  un  coup  d’épée  ji  deux  tranchans  (  V.  le  n’  de 
décembre  1 824  de  la  revue  médicale,  j 
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raison  de  leur  position,  la  compression  et  surtout  la 
ligature  sont  irapra'ticableé.  La  piqûre  des  veines  ju¬ 
gulaires  externes  U  est  pas  raortèlie,  puisque  la  com¬ 
pression  seule  suffit  pour  arrêter  l’hémorrliagie.  La  pi¬ 
qûre  de  la  veine  jugulaire  interne ,  située  profondément 
en  dehors  de  la  carotide  primitive  et  du  nerf  pneumo-^ 
gastrique,  derrière  les  muscles  omoplat-hyoïdien  et 
sterno  -cléïdo-masjoïdien ,  le  long  de  la  partie  antérieure 
et  latérale  du  cou,  donne  lieu  à  une  hémorrhagie 
promptement  mortelle,  si  on  ne  procède  aussitôt  à  sa 
ligature,  d’autant  plus  qu’il  est  difficile  de  la  supposer 
blessée,  sans  qu’il  y  ait  eu  en  même  temps  lésion  d’au¬ 
tres  parties  importantes. 

La  présence  de  V instrument  piquant  dans  la  plaie 
vient  quelquefois  coinpliquer  les  effets  de  la  piqûre  : 
pour  juger  le  danger  de  cette  complication,  on  aura 
égard  à  la  partie  qui  aura  été  lésée  et  aux  secours  que 
l’on  a  prodigués  :  nè  sait-on  pas,  par  exemple,  qu’il 
suffit  d’extraire  un  instrument  aigu  enfoncé  dans  la 
moelle  épinière  pour  déterminer  la,  mort  presque  sur- 
le-champ? 

La  lésion  des  nerfs  et  de  la  moelle  épinière  peut  ren¬ 
dre  lés  piqûres  du  cou  fort  dangereuses  ;  ainsi  on  re¬ 
marque  souvent,  lorsque  les  nerfs  diaphragmatique, 
pneumogastrique,  etc.,  ont  été  piqués,  que  le  blessé 
éprouve'des  douleurs  aiguës,  des  mouvemens  convul¬ 
sifs  ,  le  tétanos ,  une  inflammation  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  qui  occupe  quelquefois  toutes  les  parties  aux¬ 
quelles  se  distribue  le  nerf  lésé. 

La  piqûre  des  nerfs  de  la  voix,  en  supposant  qu’elle 
ne  détermine  aucun  de  ces  accidens ,  expose  souvent 


(465) 

le  malade  à  une  aphonie  qui  est  loin  de  pouvoît  être 
toujours  ^ue'rie. 

Lorsque  la  moelle,  épinière  a  été  profondément  pi¬ 
quée  dans  sa  partie  supérieure  ^  la  mort  ne  tarde  pàs 
à  avoir  lieu;  la  lésion  n’est  pas  immédiatement  mor¬ 
telle,  si  elle,  est  superficielle  et  dans  un  point  moins 
élevé  ;  niais  al(ÿ-s  toutes  les  parties  qui  reçoivent  les 
nerfs  de  la  portion  de  la  moelle  qui  est  au-dessous  de 
celle'qui  a  été  blessée ,  sont  privées  de  sentiment  et  de 
mouvement  (i). 

Les  piqûres  de  la  trachée-artère  et  du  larynx  ne 
sont  dangereuses  qu’autant  qu’il  y  a  eu  blessure  d'un 
des  vaisseaux  artériels  qui  sont  placés  sur  eux ,  et  que 
le  sang  a  été  versé  dans  le  conduit  aérien;  car  il  est 
évident  qu’alors  l’individu  peut  périr  suffoqué  en  très- 
peu  de.  temps.  L’emphysème  qui.  accompagne  souvent 
ces'plaies  n’est  point  dangereux  par  lui-même. 

Plaies  du  cou,  par  instrument  tranchant.  La  mort  est 
le  résultat  immédiat  de  la  section  complète  des  nerfs 
phrénique  et  pneumogastrique  :  quant  aux  autres  nerfs 
du  cou ,  s’ils  ont  été  entièrement  divisés ,  ils  détermi¬ 
nent  la  perte  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les 
parties  auxquelles  ils  se  distribuent.  Si  l’on  examine  les 


(i)yelloly  a  constaté  un  fait  annoncé  par  Galien  ,  savoir, 
que  les  lésions  faites  au-dessus  de  l’entrecroisement  des 
filets  médullaires  des  éminences  pyramidales  détertninent 
la  paralysie  du  côté  opposé  à  celui  qu’elles  affectent,  tandis 
que  lorsque  les  lésions  sont  au-dessous  de  cet  entrecroise¬ 
ment,  et  d’un  seul  côté,  c’est  celui-là  même  qui  est  para¬ 
lysé. 

vu 


3o 
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plaies  du  cou ,  abstraction  faite  des  nerfs  qui  parcourent 
cette  région,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  celles 
qui  ont  été  faites  transversalement  à  la  "partie  anté¬ 
rieure  ,  sont  beaucoup  plus  dangereuses  que  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  les  parties  postérieure  et  latérale, 
parce  que  c’est  en  avant  que  se  trouvent  les  voies 
aériennes  et  alimentaires,  ainsi  que  le*  gros  vaisseaux. 
Nous  allons  examiner  ces  plaies  suivant  quelles  se  trou¬ 
vent  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’os  hyoïde,  entre  cet 
os  et  le  cartilage  thyroïde. 

-  Plaies  qù  dessus  de  Vos  hyoïde.  Elles  sont  simples  et 
facilement  curables ,  si  elles  n’intéressent  que  la  peau 
et  les^muscles  ;  il  nen  est  pas  de  même  lorsqu’elles  pé¬ 
nètrent  jusque  dans  la  bouche  ;  car  nlors  elles  sont  ac¬ 
compagnées  d'hémorrhagie  considérable  j  en  outre  elles 
donnent  issue  aux  boissons  et  à  la  salive,  si  la  tête  est 
droite,  tandis  que  si  la  tête  est  trop  fléchie,  les  liquides 
éprouvent  de  la  difficulté  à  tomber  dans  le  pharynx,  et 
déterminent  une  toux  convulsive ,  la  difficulté  de  res¬ 
pirer,  une  congestion  sanguine  dans  les  poumons  ,  qui 
peut  être  suivie  de  la  mort  ;  presque  toujours  la  voix 
est  faible ,  et  le  malade  articule  difficilement  des  sons. 
Lorsque  les  plaies  dont  il  sngit  ne  font  point  ■périr  le 
blessé,  la  consolidation  en  est  difficile  et  incomplète  j 
car  elle  n’a  lieu  qu’à  l’extérieur,  et  la  base  de  la  langue 
resté  unie  à  la  peau  du  cou.  Des  blessures  aus^i  pro¬ 
fondes  que  celles  dont  nous  parlons  sont  rarement  la 
suite  du, suicide;- presque  toujours  l’instrument  tran¬ 
chant  ,  avant  de  pénétrer  jusque  dans  la  bouche ,  a  di¬ 
visé  quelques-uns  des  gros  vaisseaux,  et  a  déterminé 
une  hémorrhagie  mortelle. 
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Plaies  entre  Vos  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde.  La 
plupart  des  praticiens  s’accordent  à  regarder  les  plaies 
profondes  de  cette  espèce  comme  fort  dangereuses  , 
non-seulement  parce  que  les  liquides  tombent  dans  le 
larynx  et  déterminent  la  suffocation ,  que  l’air,  les  mu¬ 
cosités  et  les  boissons  sortent  par  la  plaie,  mais  encore 
parce  que  la  déglutition  et  la  parole  sont  singulière¬ 
ment  gênées,  et  que  le  malade  éprouve  une  sécheresse 
extrême  à  la  gorge  ,  et  une  soif  ardente ,  préludes  de 
l’affection  gangréneuse  'qui  se  manifeste  souvent  au 
fond  de  la  plaie  ;  niais  il  est  peu  de  médecins  qui  re¬ 
doutent  le  danger  d’une  hémorrhagie,  parce  qu’en  effet 
ces  blessures  sont  rarement  accompagnées  de  cef  acci¬ 
dent  :  toutefois  l’observation  démontre  que  la  mort , 
dans  certains  cas,  ne  reconnaît  d’autre  cause  que  la  lé¬ 
sion  des  'vaisseaux  artériels  qui  parcourent  la  membrane 
hyorthyroïdienne.  En  1822  ,  nous  fîmes  l’ouverture  du 
cadavre  d’un  homme  qui  s’était  donné  plusieurs  coups 
de  canif  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  5  la 
plaie  était  assez  large  pour  que  l’on  pût  y  introduire 
le  petit  doigt  :  le  rameau  laryngé  de  l’artère  thyroï¬ 
dienne  supérieure  qui  se  distribue,  comme  on  sait,  à 
la  membrane  thyro-hyoïdienne,  était  le  seul  vaisseau 
qui  eût  été  coupé  ;  néanmoins  il  y  avait  une  hémor¬ 
rhagie  considérable  ;  on  voyait  aussi  une  quantité  no¬ 
table  de  sang  dans  la  trachée-artère  :  nous  crûmes  de¬ 
voir  attribuer  la  mort  du  blessé,  qui  eut  lieu,  un  quart 
d’heure  après  la  lésion ,  à  l’hémorrhagie ,  et  surtout  à 
la  suffocation  provoquée  par  l’entrée  du  sang  dans  les 
voies  aériennes. 

Plaies  au-dessous  de  la  membrane  hyo-thyroïdienne, — 
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Plaies  du  larynx.  H  est  rare  qu’un  instrument  tran¬ 
chant  divise  le  larynx  dans  une  étendue  un  peu  consi¬ 
dérable  ,  sans  que  la  blessure  soit  fort  grave,  non  pas 
à  cause  de  la  lésion  du  larynx ,  mais  à  raison  de  l’hé¬ 
morrhagie  qui  l’accompagne,  et  qui  est  ordinairement 
suivie  de  l’entrée  du  sang  dans  les  bronches;  le  blessé 
peut  périr  suffoqué  dans  très-peu  de  temps.  Si  la  plaie 
est  transversale  et  occupe  la  partie  latérale  du  larynx , 
elle  est  presque  toujours  immédiatement  mortelle  par 
l’ouverture  de  l’artère  carotide.  En  supposant  la  bles¬ 
sure  moins  intense  et  susceptible  de  guérir,  on  voit 
quelle  détermine  souvent  la  perte  de  la  voix  et  la  sor¬ 
tie  de  l’air  par  la  plaie.  Si  le  pharynx  avait  été  divisé 
en  même  temps  qjie  le  larynx ,  les  boissons  sortiraient 
par  la  plaie  ;  cette  complication ,  beaucoup  plus  rare 
qu’on  ne  le  croit  généralement ,  ne  rend  pas  toujours 
la  plaie  incurable ,  comme  on  le  voit  par  l’exemple  du 
blessé  guéri  [Journal  d-eWlédecine 

page  64.)  Les  plaies  de  la  trachée-artère ,  par  un  in¬ 
strument  tranchant ,  abstraction  faite  de  toute  autre  lé¬ 
sion  ,  ne  présentent  aucun  danger  lorsque  ce  canal 
a  été  divisé  dans  une  petite  partie  de  son  étendue  ; 
elles  sont  au  contraire  très-graves  quand  ce  conduit 
a  été  complètement  coupé;  car  alors  les  deux  bouts 
,  s’écartent ,  l’air  ne  pénètre  plus,  dans  les  poumons  , 
parce  que  le  bout  inférieur  est  rétracté  et  caché  sous 
les  parties  voisines  ;  le  blessé  périt  suffoqué,  A  plus 
forte  raison  une  mort  prompte' presque  tou¬ 
jours  la  suite  nécessaire  de  la  blessure  ,  si,  outre  la  di¬ 
vision  complète  de  la  trachée-artère,  l’œsophage  est 
entièrement  divisé,  parce  que  le  plus  sowent  dXors  ^  in- 
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dépehdammenl  de  ces  légions  graves  ^  quelques-uns  des 
gros  troncs  artériels  et  veineux  auront  été  ouverts  (i). 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  si  la  section  in¬ 
complète  de  la  trachée-artère  n’est  pas  piortelle  par 
elle-même ,  elle  peut  le  devenir,  et  le  devient  souvent , 
par  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  sanguins, 
ou  par  riiémorrhàgie  ,  et  par  l’entrée  du  sang  dans 
les  bronches. 


(i)  Nous  disons  le  plus  souvent ,  parce  qu’il  n’est  pas  im¬ 
possible  que,  dans  certaines  blessures  de  ce  genre,  il  n’y  ait 
pas  lésion  de  vaisseaux  assez  volumineux  pour  déterminer 
une  hémorrhagie  immédiatenient  mortelle.  Les  deux  ob  ¬ 
servations  suivantes  de  Pare  peuvent  être  citées  à  l’appui  de 
-cette  assertion,  i*  Un  Anglais  fut  assailli  près  Vincennes 
par  son  compagnon  qui  lui  coupa  la  gorge  ;  il  feignit  d’être 
mort  pour  échapper  à  de  nouveaux  coupst,  se  leva  et  se 
traîna  jusqu’à  la  maison  d’un-paysan  d’où  il  fut  transporté 
à  Paris.  La  trachée-artère  et  l’œsophage  étaient  entière¬ 
ment  coupés;  on  réunit  les  deux  bouts  de  la  trachée-artère 
par  plusieurs  points  de  suture ,  et  aussitôt  le  blessé  com- 
mença'à  parler  et  désigna  l’assassin.  2°  Un  Allemand  se 
coiipa  la  gorge  avec  un  couteau;  le  lendemain  il  était  fort 
mal  ;  il  y  avait  une  grande  quantité  de  sang  répandue  au¬ 
tour  de  lui.  La  trachée-artère  ét  l’œsophage  étaient  coupés; 
les  bouts  de  la  plaie  furent  réunis  par  plusieurs  points  de 
suture,  et  aussitôt  le  blessé  commença  à  parler. 

Ces  deux  individus  vécurent  quatre  Jours,  pendant  les¬ 
quels  ils  furent  nourris  à  l’aide  de  clystères,  parce  qu’ils 
ne  pouvaient  pas  avaler  l’œsophage  s’étant  retiré  vers 
l’estomàc  (liv.  10  ch.  3i  ). 
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Contusions  et  plaies  confuses  du  cou.  Bornées  â  la 
peau  et  aùx  muscles ,  ces  blessiirès  sont  loin  d’être 
dangereuses  ;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  larynx 
ou  la  trachée- artère  ont  étédntéressés  ;  elles  sont  même 
plus  graves  alors  ,  tout  étant  égal  d’ailleurs  j  que  les 
plaies  faites  par  un  instrument  tranchant,  à  cause  du 
gonflement  inflammatoire  qui  peut  se  développer,  et 
par  les  angoisses  violentes  auxquelles  elles  exposent 
les  blessés  qui  n’ont  pas  été  immédiatement  suffoqués. 
Celles  dont  la  direction  est  d’avant  en  arrière  présen¬ 
tent  plus  de  danger  que  celles  qui  occupent  les  parties 
latérales.  .  v 

Les  plflies  du  îajjnx  et  de  la  trachée  ,  par  armes  a 
pour  le  moins  aussi  redoutables  que  les  précé¬ 
dentes ,  se  compliquent  quelquefois’ d’un  engorgement 
inflammatoire  qui  empêche  le  blessé  de  respirer.  On 
connaît  l’observation  rapportée  parHabicot  d’une  jeune 
fille  dont  le  larynx  avait  été  fracturé  par  une  balle ,  et 
chez  laquelle  il  survint  une  tumeur  inflammatoire  telle? 
ment  considérable  quelle  aurait  péri  sans  l’usagé  d’une 
canule  de  plomb  qui  permettait  à  l’air  de  traverser  les 
parties  molles  gonflées ,  et  d’arriver  jusqu’à  la  trachée- 
artère.  Lorsqu’elles  sont  moins  graves  ,  et.  qu’il  y  a  eu 
perte  de  substance,  dénudation  d’un  ou  de  plusieurs 
y  cerceaux  cartilagineux ,  ou  endurcissement  du  tissu 
cellulaire ,  ces  blessures  restent  quelquefois  long-temps 
fistuleuses ,  comme  onde  voit  par  l’exemple  suivant, 
tiré  de  Van  Swietten.  Une  portion  delà  trachée-artère 
avait  été  emportée  par  un  coup  de  feu;  plusieurs  an¬ 
nées  après  on  voyait  encore  une  large  ouverture  à 
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cette  partie  ;  le  blessé ,  qui  demandait  l'aumône ,  ne 
pouvait  parler  que  lorsqu’il  bouchait  cette  ouverture 
avec  un  morceau  d’éponge.  ^ 

La  contusion  suivie  de  fracture  des  vertèbres  cervi¬ 
cales  est  presque  toujours  promptement  mortelle  ou 
au  moins  très-grave,  si  le  corps,  les  lames  ou  les  apo¬ 
physes  articulaires  sont  brisés,  parce  que  la  moelle 
épinière  est  lésée  par  le  projectile ,  par  des  esquilles 
d’os ,  ou  comprimée  par  les  liquides  épanchés  dans  le 
canal  vertébral  :  toutefois  il  n’est  pas  sans  exemple  que 
les  blessés  aient  vécu  plusieurs  jours  après  une  pareille 
lésion  :  Un  individu  chez  lequel  il  y  avait  fracture  des 
six  dernières  vertèbres  cervicales,  rupture  des  liga- 
mens  et  luxation  incomplète  de  la  première  vertèbre 
sur  la  seconde,  ne  mourut  qu’au  dix -neuvième  jour; 
tous  les  organes  situés  au-dessous  des  points  fracturés 
étaient  pourtant  paralysés.  (Mémoires  de  l’Académie 
de  chirurgie.)  Si  la  fracture  est  bornée  aux  apophyses 
transverses  et  surtout  aux  apophyses -épineuses,  qu’on 
agrandisse  la,  plaie  pour  en  extraire  lès  esquilles,  et 
queï’on  prévienne  le  développement  de  l’inflammation, 
la  blessure  n’est  pas  aussi  grave. 

La  contusion  des  nerfs  qui  prennent  leur  origine 
dans  la  portion,  cervicale .  de  la  moelle  épinière ,  abs¬ 
traction  faite  de  toute  autre  lésion  ,,  n’est  pas  néces¬ 
sairement  mortelle;  mais  elle  peut  être  fort  dangereuse 
à  cause  de  la  paralysie  des  parties  importantes  aux¬ 
quelles  ces  nerfs  se  distribuent. 

Si  les  artères  -vertébrales  et  carotides  ont  été  contuses 
au  point  d’être  déchirées,  et  que  la  ligature  n’ait  pas 
été  pratiquée  immédiatement  après ,  la  mort  arrive  sur- 
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le-champ;  il  est  fort  rare  que  le  blessé  survive  à  cette 
lésion,  lors  même  qu’il  a  été  secouru  à  temps.  S’il  y  a 
eu  simplement  contusion  et  désorganisation  des  parois 
de  ces  vaisseaux,  la  mort  n’a  lieu  qu’au  bout  de  neuf 
ou  dix  jours,  lors  de  la  chute  des  escarres,  en  suppo¬ 
sant  qu’aucun  des  moyens  propres  à  l’empêcher  n’ait 
été  employé. 

Les  blessures  du  pharynx  et  de  l’œsophage  ne  pré¬ 
sentent  beaucoup  de  danger  que  parce  qu’il  y  a  en 
même  temps  lésion  grave  de  quelques  autres  organes. 
On  peut  établir  d’une  manière  générale  que  les  lésions 
de  l’œsophage  sont  d’autant  plus  fâcheuses  quelles  ont 
eu  lieu  plus  has ,  que  cet  organe  a  été  plus  complète¬ 
ment  divisé,  et  que  le  désordre  des  parties  environ¬ 
nantes  a  été  plus  considérable.  Si  ce  conduit  musculo- 
,  membraneux  n’a  été  blessé  que  dans  une  partie  de  son 
étendue  ,  et  qu’il  n’y  ait  point  eu  perte  de  substance  , 
la  cicatrisation  de  îa  plaie  peut  être  complète;  celle-ci 
reste,  au  contraire,  fistuleuse,  si  une  portion  de  l’œso¬ 
phage  a  été  détruit.  On  lit  dans  Trioen  (Obs.  méd. 
.chirurg.  ,  p.  40)5  qu’un  individu  dont  la  trachée-artère 
et  l’œsophageavaient  été  en  partie  détruits  par  un  coup 
de  balle,, offrait  une  fistule  à  ce  dernier  organe  qui  li¬ 
vrait  passage  aux'  alimens  introduits  par  la  bouche; 
aussi  pour  les  faire  parvenir  jusqu’à  l’estomac  était-on 
obligé  de  se  servir  d’un  entonnoir  dont  le' bec  péné¬ 
trait  dans  l’œsophage  au  moyen  de  l’ouverture  fistu- 
leuse. 
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TRENTE-NEUVIÈME.  LEÇON. 

Blessures  à  la  poitrine. 

Nous  distinguerons,  comme  la  plupart  des  auteurs, 
les  blessures  non  pe'nétrantes  de  la  poitrine  de  celles 
qui  sont  pénétrantes ,  non  pas  que  nous  admettions 
que  ces  dernières  soient  constamment  plus  graves  que 
les  autres,  car  Texpérience  démontre  tous  les  jours 
qu’il  est  plus  facile  de  guérir  certaines  plaies  pénétran¬ 
tes  que  d’autres  qui  ne  pénètrent  pas  :  le  danger  des 
blessures  pénétrantes  dépend ,  en  effet.,  uniquement 
de  la  lésion  des  organes  contenus  dans  le  thorax.  11  de¬ 
vient  inutile  à  notre  objet  de  rappeler  les  caractères 
dont  l’ensemble  doit  faire  croire  qu’il  y  a  eii  pénétra¬ 
tion  ,  lorque  la  vue  est  insuffisante  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic,  puisque  nous  venons  d’établir  que  ce  n’est  pas 
la  pénétration  qui  fait  le  danger  de  ces  blessures  :  nous 
dirons  toutefois  que  la  sortie  de  l’air  par  la  plaie  n’an¬ 
nonce  qu’elle'a  pénétré  qu’autant  qu’elle  a  lieu  à  chaque 
inspiration  ,  car  on  voit  sortir  quelquefois  une  petite 
quantité  d’air  d’une  plaie  non  pénétrante.  L’emphy¬ 
sème  iie  peut  pas  non  plus  être  regardé  comme  un 
signe  pathognomonique  de  la  pénétration ,  puisqu’il 
existe'dans  certaines  plaies  non  pénétrantes ,  surtout 
dans  celles  qui  occupent  les  environs  dé  l’aisselle , 
comme  l’a  observé  M.  Lallemand. 

Blessures  non  pénétrantes  de  la  poitrine.  — -Piqûres.  Si 
la  piqûre  des  parois  de  la  poitrine  n’est  compliquée  ni 
d’hémorrhagie  ni  d’inflammalion  intense,  ni  de  la  pré¬ 
sence  de  l’instrument  vulnérant,  elle  constitue  une 
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maladie  simple,  facile  à  guérir.  si  elle  est 

le  résultat  de  l’ouverture  des  vaisseaux  sous-claviers , 
des  grosses  branches  fournies  par  l’artère  axillaire , 
peut  déterminer  une  mort  prompte,  si  l’art  ne  vient 
pas  au  secours  de  l’individu ,  à  moins  que  l’écoulement 
ne  s’arrête  de  luirmênie,  soit  parce  que  le  blessé  tombe 
en  syncope,  soit  parce  t{u’il  y  a  formation  d’un  throm¬ 
bus,  ou  changement.de  direction  dans  la  plaie,  c’est- 
à-dire  que  la  piqûre  extérieure  ne  correspond  plus  à  la 
piqûre  du  vaisseau  :  dans  ce  dernier  cas  le  sang  peut 
s’épancher  en  grande  quantité  dans  le  tissu  cellulaire  , 
et  on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  lui  donner  une  issue 
par  des  incisions  convenableSj  afin  dé  prévenir  la  for¬ 
mation  de  vastes  abcès.  TJ  inflammation  quieomplique 
ijuelquefois  les  piqûres  de  la  poitrine  en  augmente  le 
danger,  surtout  lorsqu’elle  se  termine  par  suppura- 
ration  :  en  effet,  on  sait  que  les  abcès  dans  les  parois 
de  la  poitrine  tendent  continuellement  à  s’agrandir,  si 
on  ne  les  ouvre  pas  dès  qu’ils  sont  formes.  La  présence 
du  corps  étranger  dans  la  blessure  n’augmente  souvent 
pas  sa  gravité,  parce  qu’il  est  facile  d’en  faire  l’extrac¬ 
tion  ,  et  qu’aîors  la  piqûre  ne  tarde  pas  à  guérir  ;  il 
est  cependant  des  cas  où  cette  extraction  ne  doit  pas 
être  tentée,  parce  qu’on  augmenterait  les  accidens , 
comme  lorsque  l’inslrument  pénètre  dans  la  moelle 
épinière;  Vemphyseme  qui  accompagne  quelquefois  les 
piqûres  dont  nous  parlons  ne  peut  pas  être  regardé 
comme  une  complication.  v 

Plaies  par  instrument  tranchant.  On  peut  appliquer 
à  ces  plaies  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  à  l’occasion  du 
danger  des  piqûres  simples  ou  compliquées. 
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Contusions  et  plaies  confuses.  Le  danger  des  contu- 
siojis  des  parois  de  la  poitrine  est  relatif  à  la  force  avec 
laquelle  rinslrument  a  agi ,  et  aux  désordres  qu’il  a  oc- 
casionés.  Un  corps  contondant  ordinaire,  dont  l’action 
est  bornée  aux. parois  du  tliorax,  détermine  rarement 
des  effets  fâcheux ,  excepté  chez  les  femmes  ,,  où  il  pro¬ 
duit  quelquefois  l’inflammation  des  seins,  leur  suppu¬ 
ration,  leur  induration,  et  par  la  smteleur  dégénéres¬ 
cence  cancérefuse.  Mais  si  la  percussion  a  été  assez 
forte  "pour  agir  su^  les  viscères  thoraciques,'  les  pou¬ 
mons,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  peuvent  être  déchi- , 
rés ,  enflammés ,  etc.  ;  lésions  à  la  suite  desquelles  on 
observe  souvent  des  épanchemehs  sanguins  mortels , 
la  suppuration,  et  pardon séquent  des  collections  de 
pus  ou  de  sérosité  purulente. 

'Les  plaies  eontuses  ne  sçnt  dangereuses  qu’autant 
quelles  se  compliquent  d’hémorrhagie,  d’inflammation, 
de  la  commotion  des  viscères  thoraciques,  ou  delà 
présence  d’un  corps  étranger.  Les  contusions  produites 
par  un  projectile  sont  suivies  d’açcidens  plus  fâcheux 
lorsqu’elleslont  eu  lieu  sur  le  sternum  ou  sur  une  côte, 
parce  que  les  parties  molles  sous-jacentes  sont  écra¬ 
sées,  que  les’os  peuvent  être  dénudés  et  même  frac¬ 
turés^  et  qu’il  y  a  épanchement  de  sang;  or ,  on  sait 
qu’â  moins  de  donner  promptement  issue  à  ce  liquide, 
on  a  à  craindre  des  abcès  ,  la  gangrène,  etc. 

Les  plaies  d’ÆzvM^s  à  Jêu  peuvent  être  pénétrantes 
et  non  pénétrantes  :  si  la  balle  ne  pénètre  pas  dans  la 
poitrine,  elle  peut  déterminer  une  forte  contusioudes 
viscères  thoraciques,  la  fracture  d’une  ou  de  plusieurs 
côtes, où  du  sternum,  lésions  qui  ne  font  pas  toujours 
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périr  le  blessé;  si,  comme  il  arrive  plus  souvent,  elles 
pénètrent  dans  cette  cavité,  et  que  le  cœur  ou  les  gros 
vaisseaux  de  cet  organe  ou  des  poumons  soient  percés, 
le  malade  ne  tarde  pas  à  périr.  Toutefois  les  exemples 
de  plaies  produites  par  des  balles  qui  avaient  pénétré 
dans  la  poitrine,  ou  qui  l’avaient  percée  de  part  en 
part,  et  qui  ont  été  guéries  sans  accidens,  ne  sont 
point  rares  :  quelquefois  la  guérison  n’a  pas  été  com¬ 
plète,  là  plaie  ayant  dégénéré  en  fistule. 

Les  dangers  des  fractures  des  côtes  méritent  de  fixer 
un  instant  notre  attention  ;  les  côtes  supérieures  et 
inférieures  exigeant,  pour  être  cassées,  un  effort  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  les  moyennes,  là  commo¬ 
tion  des  viscères  thoraciques  doit  être  plus  grande  dans 
le  preraiei’  cas,  et  la  fracture  plus  dangereuse;  on  con¬ 
çoit  même  difficilement  la  fracture  des  dernières  côtes 
asternales  (fausses)  sans  qu’il  y  ait  commotion  du  foie 
ou  de  là  rate.  En  général,  la  fracture  dite  en  dedans 
est  plus  grave  que  celle  dans  laquelle  les  fragraens  se 
dirigent  en  dehors  :  en  éffet,  elle  expose  le  blessé  à  la 
déchirure  et  à  l’inflammation  de  la  plèvrl^ét  du  pou¬ 
mon,  à  Teniphysème ,  à  la  lésion  des  artères  intercos¬ 
tales,  et  par  conséquent  à  une  hémorrhagie  qui  peut 
être  latente  ou  apparente;  et  si  elle  a  été  comminulive, 
les  esquilles  peuvent  blesser  les  poumons  et  développer 
des  accidens  funestes.  i  ' 

•  La  fracture  du  n’esl  pas  une  maladie  grave, 

s’il  n’y  a  pas  déplacement  des  fragiriens  ,  et  si  la  con¬ 
tusion  n’a  pas  été  considérable;  la  mort  peut  arriver 
instantanément,  au  contraire,  ou  au  bout  de  quelque 
temps,  si  la  commotion  éprouvée  par  les  poumons  ou 
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par  le  cœur  a  été  assez  violente  pour  les  déchirer. 
L’enfoncement  des  fragraens  dans  la  poitrine  augmente 
considérablement  les  dangers  de  cette  fracture,  parce 
qu’il  est  ordinairement  suivi  d’épanchement  de  sang  et 
du  suc  médullaire  de  l’os  dans  le  médiastin  ,  d’inflam¬ 
mation,  de  suppuration  et  de  carie.  Ajoutons  à  cela 
que,  dans  les  cas  de  fracture  du  sternum  avec,  dépla¬ 
cement  des  fragmens  où  la  consolidation  s’est  opérée 
sans  que  les  fragmens  aient  été  réduits ,.  les  blessés 
éprouvent  pendant  long-temps  Une  toux  sèche,  de  l’op¬ 
pression  ,  des  palpitations  et  d’autres  accidens  plus  ou 
moins  incommodes. 

La  fracture  des  vertèbres  dorsales  est  peu  dange¬ 
reuse  par  elle-même ,  quoique  le  plus  souvent  elle  dé- 
termineia  mort  du  blessé  dans  un  très-court  espace  de 
temps  ;  ce  qui  tient  à  la  commotion  qu’éprouve  la 
moelle  épinière ,  à  la  lésion  physique  dont  elle  peut  être 
le  siège ,  ou  à  la  compression  qu’exercent  sur  elle-  le 
sang  épanché  oü  les  fragmens  détachés  des  vertèbres. 
Toutefois  on  a  vu  dç  pareilles  fractures  n’être  pas 
suivies  d’acciden s  graves,  et  même  guérir  assez  Faci¬ 
lement  :  c’est  ce  qui  a  particulièrement  lieu  lorsque 
le  projectile  est  petit ,  et  mû  avec  beaucoup  de  ra¬ 
pidité. 

Blessures  pénétrantes  de  la  poitrine.  L’observation 
démontre  que ,  lorsqu’une  plaie  de  poitrine  est  péné¬ 
trante  ,  et  que  les  organes  thoraciques  ont  été  atteints , 
les  poumons  sont  presque  toujours  lésés  ,  et  quelque¬ 
fois  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  qui  tiennent  à  cet  or¬ 
gane  et  l’œsophage  :  ces  lésions  expliquent  suffisam¬ 
ment  l’hémorrhagie ,  l’épanchement  de  sang  et  l’em- 
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physème  que  l’on  reniarque  souvent  à  la  suite  de  ces 
blessures. 

Blessures  des  poumons.  Le  danger  de  ces  blessures 
est  relatif  à  l'hémorrhagie  et  à  rinflanimation  qu’elles 
peuvent  occasioner,  ainsi  qu’à  la  pénétration  de  l’air 
extérieur  dans  la  cavité  thoracique.  \J hémorrhagie 
être  assez  considérable 'pour  faire  ^périr  lè  blessé  en 
très-peu,de  temps,,  comme  on  le  voit  dansées  blessures 
profondes ,  ou  lorsque  l’instrument  vulnérant  a  ouvert 
les  gros  vaisseaux  qui  se  trouvent  à  la  racine  des  pou¬ 
mons;  non-seulement  il  y  a  alors  per  te  d’une  quantité 
notable  de  sang,  mais  encore  compression  de  ces  vis¬ 
cères  par  le  liquide,  épanché  :'si  la  blessure  est  super¬ 
ficielle,  l’hémorrhagie  n’êst  pas  k  &TÛnàTe:ïj' inflamma¬ 
tion  des  poumons  ne  peut  pas  ê’re' considérée  comme 
essentiellement  mortelle  ,  puisqu’elle  se  termine  sou¬ 
vent  par  résolution  ,  et  que,  lorsqu’elle  est  suivie  de 
suppuration  ou  d’induration ,  la  mort  h’a  pas  tou¬ 
jours  lieu.  Nous  renvoyons  âux  traités  de  pathologie 
pour  ce  qui  concerne  les  suites  fâcheuses  que  peuvent 
avoir  ces  sortes  de  lésions ,  én  nous  bornant  à  indi¬ 
quer  ici  que  la  suppuration  des  poumons  est  d’autant 
plus  à  craindre,  que  la  plaie  est  plus  profonde,. et  le 
blessé  plus  disposé  à  devenir  phthisique.  La  pénétra^ 
tion  de  Voir  dans  la  cavité  thoracique ,  regardée  autre¬ 
fois  comme  très-dangereuse ,  ne  l’est  réèllemenl  "que 
lorsque  la  quantité  d’air  introdüiie  est  considérable, 
les  poumons' se  trouvant  alors  rétractés  sur  eüx-mê- 
mes ,  et  dans  l’impossibilité  de  se  dilater  ;  mais  on  sait 
que,  dans  beàücoup  de  circonstances.,  l’air  extérieur 
éprouve  des  obstacles  pour  entrer  dans  la  poitrine  : 
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ainsi  ^lorsque  la -plaie  extérieure  n’est  pas  très  grande  j 
si  elle  traverse  obliquement  les  parties  molles  des  pa¬ 
rois  du  thorax ,  l’air  extérieur  ne  pénètre  pas ,  parce 
que  les  plaies  des  différens  ne  conservent  plus 

leur  parallélisme ,  et  que  les  lèvres  de  ces  plaies  restent 
souvent  appliquées  l’une  conti’e  l’autre. 

S’il  est  vrai  que  là  présence  d’une  balle  dans  un  des 
poumons  constitue  un  accident  grave,  il  est  également 
•certain  qu’elle  ne  fait  pas  toujours  périr  le  blessé  :  on 
sait,  en  effet,  que  des  individus  dont  la  poitrine  avait 
été  percée  de  part  en  part  ont  expectoré  une  balle  au 
bout  de  plusieurs  années,  et  que  d’autres  ont  vécu 
pendant  quinze,  dix-huit  ou  vingt  ans,  sans  épjouvef 
d’incommodité  notable ,  malgré  lâ  présence  d’une  balle 
dans  les  poumoos,  comme  on  , a  pu  s’en  convaincre 
par  les  ouvertures  des  cadavres. 

La  sortie  d’une  portion  du  poumon  par  un  des  es¬ 
paces  intercostaux  ,  ou  le  pneumatocèle',  est  un  acci¬ 
dent  fort  rare,  et  peu  dangereux  si  l’on  se  hâte  de  la 
faire  rentrer  avec  les  doigts  bu  avec  une  sonde  mousse  : 
toutefois,  si  cette  portion  du  poumon  était  gangrenée, 
état  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  lividité  et  la 
sécheresse  que  cause  l’impression  de  l’air,  on  devrait  la 
fixer  au  dehors  à  l’aide  d’un  fil  ,  ou  l’exciser  après  avoir 
appliqué  une  ligature  afin  de  prévenir  l’épanchement 
de  sang  dans  la  poitrine.  L’observation  démontre  que 
les  blessés  qui  ont  subi  cette  opération  n’éprouvent 
par  la  suite  qu’une  douleur  légère  sans  oppression,  et 
uné  toux  peu  incommode.  ' 

Blessures  du  cœur.  —  Béricardcj.  La  lésion  de  la  mera  - 
brane  séreuse  qui  enveloppé  en  grande  partie  le  cœur, 
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abstraction  faite  de  la  blessure  d’organes  plus  impor- 
tansj  n’est  dangereuse  que  par  l’inflamniation  qui  peut 
en  résulter,  et  par  les  collections  de  sang  et  de  sérosité 
qui  en  sont  quelquefois  la  suite  :  sans  doute,  l’inflam¬ 
mation  du  péricarde  est  une  maladie  grave,  d’autant 
plus  qu’elle  se  propage  facilement  aux  parties  qui  l’a- 
voîsinent;  mais  l’art  possède  des  moyens  delà  prévenir 
ou  d’en  diminuer  les.  effets  :  c’est  donc  à  tort  que  l^n 
a  considéré  les  blessures  de  ce  genre  comme  essentiel¬ 
lement  moi’telles*  . 

Cœur.  Il  importe  d’établir,  avant  d’examiner  la  lé- 
tbalité  des  lésions  de  cet  organe,  que  le  plus  souvent 
elles  intéressent  le  ventricule  droit;  dans  certains  cas 
les  deux  ventricules  sontdésés  à  la  fois,  mais  il  est  rare 
que  le  ventricule  gauche  seul  soit  blessé  ;  enfin  on  n’ob¬ 
serve  presque  jamais  la  lésion  des  oreillettes.  Les  bles¬ 
sures  qui  pénètrent  dans  les  cavités  du  cœur  détermi¬ 
nent  instantanément  la  mort,  si  elles  sont  assez  vastes 
pour  permettre  au  sang  de  s’échapper  facilement  ; 
tandis  que  la  blessure  n’est  mortelle  qu’au  bout- de 
quelques  jours  si,  à  raison,  de  son  étroitesse  ou  de 
son  obliquité,  le  sang  éprouve  de  la  difficulté  à  sortir, 
ou  qu'il  se  forme  de's  caillots  qui  s’opposent  à  son 
écoulement  (i).  Parmi  ]es  blessures  qui  bornent  leur  ac- 


(i)  Un  homme  de  34  ans,  aliéné,  se  fait  une  plaie  d’ap¬ 
parence  fort  petite  ,  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  entre  la 
cinquième  et  la  sixièihe  côte  ,  à  un'pouce  au-dessous -ét  en 
dehors- du  téton,  avec  un  instrument  long,  rnince  et  aigu. 
Admis,  deux  jours  après  à  l’hospice  de  Bieêtre,  la  plaie  est 
presque  cicatrisée,  mais  elle  est  très-douloureuse  au  tou- 
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tion  à  1  épaisseur  des  ventricules ,  il  en  est  qui  peuvent 
guérir,  parce  qu’il  n’y  a  point  d’hémorrliagie  et  quel’in- 
flammalion  est  peu  considérable,  comme  on  le  voit 
lorsqu’une  petite  portion  du  tissu  du  cœur  a  été  at¬ 
teinte,  et  qu’aucune  des  branches  considérables  des 
artères  coronaires  n’a  été  lésée.  D’autres,  au  contraire , 
déterminent  une  hémorrhagie  mortelle  dans  l’espace 
de  quelques  heures,  ou  font  périr  le  blessé  au  bout 
de  plusieurs  jours,  parce  que  les  parois  du  cœur,  af¬ 
faiblies  par  la  blessure,  finissent  par  se  rompre  :  toute¬ 
fois  l’observation  démontre  que  la  mort  n’est  pas  un 
résultat  constant  de  ces  lésions.  Les  blessures  des  oreil¬ 
lettes  sont  en  général  plus  dangereuses  que  celles  des 
ventricules,  à  cause  du  peu  d’épaisseur  de  leurs  parois, 
qui  ne  permet  guère  de  supposer  quelles  puissent  être 
lésées  sans  que  l’instrument  pénètre  dans  leur  cavité 


cher,  le  pouls  est  très-petit ,  intermittent;  la  respiration 
anxieuse,  et  au-dessous  delà  plaie  on  entend  ün  bruissement 
particulier,  une  sorte  de  crépitation  onduleuse  assez  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  anévrisme  variqueux.  Le  malade  assure 
n’avoir  pu  retirer  de  sa  poitrine  l’instrument  dont  il  s’est 
frappé.  On  se  borne  à  des  saignées ,  à  des  applications  ré¬ 
pétées  de  sangsues  sur  la  région  du  cœur^Mais  la  respira¬ 
tion  devient  chaque  jour  plus  difficile,  moins  ample  ;  le 
malade  s’affaiblit,  et  meurt  le  vingtième  jour  de  sa  bles¬ 
sure.  A  l’ouverture  on  trouve  au  côté  de  la  poitrine  cor¬ 
respondant  à  la  plaie  une  adhérence  intime  de  toute  la  face 
interne  du  poumon  gauche  au  péricarde  ;  dans  la  cavité  de 
ce  sac,  dix  à  douze  onces  de  sanie  rougeâtre,  granuleuse, 
déjà  fétide,  et  beaucoup  de  caillots  fibrineux  décolorés;  les 
parois  de  ce  péricarde,  épaisses ,  rugueuses  et  manifes- 
3i 
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et  donne  lieu  à  un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité 
du  péricarde.  Les  blessures  des  gros  troncs  artériels  ou 
veineux  contenus  dans  la  poitrine,  qui  partent  du  cœur 
ou  qui  s'y  rendent,  ainsi  que  celles  de  la  veine  azygos , 
sont  constamment  mortelles  ;  elles  font  périr  subite* 
ment  si  elles  sont  considérables,  et  au  bout  de  quelques 
jours'  si  elles  sont  étroites. 

Blessures  de  î œsophage.  On  concevra  facilement 
combien  il  doit  être  rare  d’observer  la  section  com¬ 
plète  et  transversale  de  la  portion  thoracique  de  l’œso- 
pbagè  :  cette  blessure  est  nécessairement  mortelle.  Si , 
comme  il  arrive  plus  souvent,  l’œsophage  a  été  blessé 
par  un  instrument  aigu,  la  mort  peut  ne  pas  avoir 
lieu  lorsque  la  blessure  est  peu,  étendue  et  que  le  pou¬ 
mon  n’a  pas  été  intéressé.  Payen,  d’Orléans,  parvint 


tement  enflammées  ;  et  enfm'un  stylet  en  fer  implanté  dans  la 
substance  du  ventricule  gauche ,  et  forterpent  engagé  dans  l'é¬ 
paisseur  de  ses  fibres  ;  ce  stylet  avait  traversé  de  part  en 
part  ce  ventricule,  et  sa  pointe  avait  pénétré  de  quelques  li¬ 
gnes  dans  la  cavité  du  ventricule  droit.  M.  Ferrus,  auteur  de 
cette  observation ,  pense  avec  raison  que  si  le  blessé  à  sur¬ 
vécu  vingt  jours  à  une  si  grave  blessure,  cela  tient  à  ce  que 
l’instrument  vulnérant  est  resté  immobile  dans  la  plaie,  et 
par  sa  présence  atenu  lieu  de  caillot  ;  il  a  ainsi  modéré  l’bé- 
morrhagie  et  répanchement  de  sang  dans  la  poitrine  ,  qui 
ne  s’est  fait  que  graduellement  et  qui  en  définitive  a  déter¬ 
miné  la  mort.  Il  est  aisé  de  voir  combien  il  eût  été  dange¬ 
reux  dans  ce  cas  d’extraire  le  corps  vulnérant,  et  combien 
les  saignées  ont  dû  concourir  àprolonger  lavie.  (  Académie 
royale  de  médecine.  Procès-verbal  de  la  séance  du  37 
juin  1826.  ) 
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à  guérir  un  individu  dont  l’œsopliage  avait  été  traversé 
de  part  en  part  par  un  coup  de  baïonnette  porté  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  droite  de  la  poitrine  :  la 
lésion  de  ce  conduit  musculo-membraneux  était  mise 
hors  de  doute  par  la  sortie  des  boissons  par  la  plaie; 
cependant,  comme  les  exemples  de  ce  genre  sont  rares , 
on  devra  considérer  de  pareilles  blessures  comme  fort 
graves. 

Il  a  été  souvent  question  ,  dans  l’histoire  des  lésions 
de  la  poitrine,  de  l’hémorrhagie,  de  l’épanchement  san¬ 
guin  et  de  l’emphysème  quelles  peuvent  déterminer; 
il  importe  de  les  étudier  séparément*.  'L’hémorrhagie 
peut  être  le  résultat  de  la  lésion  des  vaisseaux  artériels 
du  cœur  et  des  poumons ,  de  l’aorte  et  de  scs  princi¬ 
pales  divisions,  des  deux  veines  caves,  et  de  la  veine 
azygos  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  dangers  qui 
l’accompagnent.  Elle  peut  tenir  à  l’ouverture  d’une  ou 
de  plusieurs  artères  intercostales  :  ici  la  blessure  n’est 
pas  de  nécessité  mortelle,  parce  que  l’art  possède  des 
moyens  d’arrêter  l’hémorrhagie  ou  d’évacuer  le  sang 
qui  serait  épanché  dans  la  cavité  du  thorax. 

H épanchement  de  sang  dans  la  poitrine,  quelle  que 
soit  sa  cause,  ne  tarde  pas  à  faire  périr  le  malade  dans 
la  plupart  des  cas  ^  s’il  est  considérable  (i);  on  peut 


(i)  Nous  disons  dans  la  plupart  des  cas  ;  on  sait  en  effet 
que  dans  certaines  circonstances,  à  vérité  fort  rares, 
des  lésions  de  ce  genre  ont  été  traitées  avec  succès.  M.  Lar¬ 
rey  a  présenté  à  l’académie  des  sciences,  le  5  août  1822, 
l’observation  d’un  jeune  militaire  atteint  d’un  épanchement 
sanguin  énorme  qui  s’était  formé  dans  la  cavité  thoracique, 
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au  contraire,  espérer  de  secourir  efficacement  le  blessé 
en  pratiquant  une  ouverture  qui  permette  au  sang  de 
sortir,  surtout  si  la  quantité  de  liquide  n’estpas  grande. 
Mais  ne  dissimulons  pas  combien  il  est  difficile,  dans 
Certains  cas  ,  d’établir  le  diagnostic  d’un  pareil  épan¬ 
chement.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  n’ont  pas  manqué  de 
donner  une  réunion  de  signes  propres  à  lever  la  dif¬ 
ficulté  dans  quelques  circonstances  :  tels  sont  la  gêne 
de  la  respiration  ,  la  difficulté  de  se  tenir  couché  sur 
le  côté  ^opposé  à  celui  qui  est  le  siège  de  l’épanche¬ 
ment  ,  la  plus  grande  élévation  et  le  plus  grand  évase¬ 
ment  de  la  partie  du  thorax  qui  contient  le  liquide 
épanché,  le  son  mat  de  cette  portion  déjà  poitrine, 
les  ondulations  du  liquide  épanché  ,  l’apparition  vers 
l’angle  des  fausses  côtes  d’une  ecchymose  d’un  violet 
clair,  qui  paraît  plusieurs  jours  après  la  blessure  ,  et 
que  Valentin  avait  regardée  à  tort  comme  constante , 
la  sortie  du  sang  et  de  l’air  par  la  plaie  à  chaque  mou¬ 
vement  d’expiration ,  la  petitesse ,  la  fréquence  et  l’ir¬ 
régularité  du  pouls,  etc.  Parmi  ces  signes,  il  en  est 
un  qui  a  beaucoup  plus  de  valeur  que  les  autres  :  c’est 
la  sortie  du  sang  et  de  l’air  par  la  plaie  ;  les  autres  sont 
trompeurs;  cependant  leur  ensemble^peut  porter  à 
croire  que  l’épanchement  existe ,  sans  permettre  de 


par  suite  d’une  plaie  pénétrante,  avec  lésion  du  poumon 
et  de  l’artère  intercostale ,  près  de  son  origine  de  l’aorte. 
Cette  blessure ,,  guérie  par  l’opération  de  l’cmpyème,  avait 
été  faite  par  la  lame  d’un  sabre,  qui  avait  traversé  de 
part  en  part  et  d’avant  en  arrière  tout  le  côté  droit  de  la 
poitrine. 
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l’affirmer.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des  individus 
succomber  à  cette  cause,  sans  avoir  éprouvé  de  gêne 
sensible  dans  la  respiration ,  et  ayant  toujours  joui  de 
la  faculté  de  se  coucher  indistinctement  sur  le  côté 
sain  et  sur  celui  qui  était  malade!  Ne  sait-on  pas, 
d’une  autre  part,  que  des  blessés  ont  été  guéris  par  les 
soins  ordinaires,  lorsque  tout  concourait  à  prouver 
qu’ils  étaient  en  proie  à  un  épanchement  considérable  ? 
L’homme  de  l’art  pourrait  donc  être  blâmé  s’il  avait 
pratiqué  des  incisions  pour  donner  issue  au  sang, 
avant  d’avoir  examiné  avec  le  plus  grand  spin  toutes 
les  circonstances  susceptibles  de  l’éclairer. 

11  s’en  faut  de  beaucoup  que  Xemphysème  ^produit 
par  une  blessure  de  poitrine  soit  propre  à  faire  ap¬ 
précier  la  gravité  de  la  lésion  :  admettons  en  effet 
qu’un  emphysème  considérable  suppose  que  le  pou¬ 
mon  a  été  blessé  dans  une  assez  grande  étendue,  il  ne 
faut  pas  conclure  pour  cela  que  la  blessure  est  grave; 
au  contraire  tout  porte  à  croire  qu’il  n’y  a  eu  que  de 
trèsrpetits  vaisseaux  ouverts ,  et  que  l’épanchement  de 
sang  est  léger;  car,  sans  cela,  il  n’y  aurait  pas  de  place 
pour  l’air.  On  sait  d’ailleurs  que  dans  certaines  lésions 
peu  étendues  des  poumons ,  suivies  d’un  épanchement 
considérable,  et  par  conséquent  fort  grave,  il  n’y  a 
point  d’emphysème;  d’une  autre  part,  celui-ci  peut 
existér,' comme  nous  l’avons  déjà  dit,  sans  que  le  pou¬ 
mon  ait  été  lésé,  l’air  extérieur  s’introduisant  dans  la 
poitrine  par  la  plaie  au  moment  de  l’inspiration  pour 
en  être  chassé  pendant  l’expiration. 

Blessures  du  diaphragme.  Il  est  impossible  de  révo^ 
quer  en  doute  la  gravité  des  blessures  du  diaphragme, 
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a  cause  cle  la  gêne  qu’éprouve  la  respiratîon|  soit  que 
les  viscères  abdominaux  aient  pénétré  dans  la  cavité 
thoraciquej  soit  qu’il  y  ait  simplement  inflammation  de 
ce  muscle  ;  la  première  de  ces  causes  peut  même  être 
suivie  d’asphyxie  et  d’une  mort  prompte,  si  les  pou¬ 
mons  ont  été  fortement  comprimés  par  les  organes  de 
l’abdomen.  Toutefois  il  n’est  pas  sans  exemple,  que 
des  blessures  dans  lesquelles  la  partie  charnue  du  dia¬ 
phragmé  qui  est  en  rapport  avec  les  premières  vertè¬ 
bres  lombaires,  avait  été  percée,  n’aient  pas  été  suivies 
de  la  mort.  Isenflamm  a  observé  trois  cas  de  cette  na¬ 
ture  (Recherches  anatomiques.  Erlangen.  1822  ).  Nous 
rappellerons  ici  que  la  blessure  des  nerfs  diaphrag¬ 
matiques  est  nécessairement  mortelle. 

Blessures  du  has-ventre. 

Nous  distinguons,  comme  pour  les  lésions  de  la  poi» 
trinè,  les  blessures  pénétrantes  du  bas-ventre  de  celles 
qui  ne  le  sont  pas ,  tout  en  admettant  que  la  pénétra¬ 
tion  n’ajoute  rien  au  danger  que  court  le  blessé  :  qu’im’ 
porte  en  effet  que  l’instrument  vulnérant  ait  péné¬ 
tré  dans  l’abdomen ,  s’il  n’a  lésé  aucun  des  viscères 
abdominaux,  ni  les  vaisseaux  sanguins  ni  les  nerfs? 
une  pareille  blessure  ne  pourra-t-elle  pas  être  moins 
dangereuse  qu’une  autre  dont  l’effet  aura  été  borné  aux 
enveloppes  du  bas-ventre?  Ce  n’est  donc  que  pour 
procéder  avec  plus  de  méthode,  et  pour  simplifier 
l’histoire  de  Ces  lésions,  que  nous  adoptons  cette  di¬ 
vision. 

Blessures  non  pénétrantes  du  bas-ventre.  Plusieurs 
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circonstances  se  réunissent  pour  faire  regarder  ces 
blessures ,  que  l’on  croirait  au  premier  abord  devoir 
être  fort  légères,  comme  pouvant  être  dangereuses. 
Tantôt  elles  sont  compliquées  de  l’ouverture  des  ar¬ 
tères  mammaires  internes  et  épigastriques,  et  l’hémo^r- 
rhagie  qui  en  résulte  peut  être  mortelle  si  le  blessé  n’est 
pas  secouru  à  temps;  tantôt  elles  sont  suivies  d’une 
inflammation  considérable,  de  fusées  fistuleuses,  de 
collections  de  pus  latentes  :  dans  certaines  circonstan¬ 
ces  les  organes  génitaux  sont  lésés ,  ou  l’on  a  à  craindre 
des  hernies  et  leurs  suites,  etc. 

Piqûres.  Les  piqûres  de  l’abdomen  qui  n’atteignent 
pas  le  cordon  spermatique,  les  vertèbres  ou  les  Os  du 
bassin,  doivent  être  regardé.es  comme  simples  et  fa¬ 
ciles  à  guérir,  à  moins  que  des  artères  ou  des  filets 
nerveux  n’aient  été  blessés,  ou  qu’il  ne  se  soit  déve¬ 
loppé  une  inflammation  grave.  En  effet,  supposons , 
comme  on  le  voit  souvent,  qu’une  artère  d’un  certain 
calibre  soit  ouverte,  et  qu’à  raison  de  l’étroitesse  de  la 
plaie,  de  son  obliquité  et  du  gonflement  qui  survient 
dans  son  trajet,  il  n’y  ait  point  d’hémorrhagie  exté¬ 
rieure  ,  le  sang  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
produit  une  tumeur  qui  s’enflamme  si  le  liquide  n’est 
pas  résorbé  :  or,  cette  inflammation  peut  se  terminer 
par  suppuration;  et  l’abcès  qui  en  résulte  n’est  pas 
sans  danger,  comme  nous  le  verrons  bientôt.  Admet¬ 
tons  maintenant  qu’il  n’y  ait  point  de  lésion  d’artères, 
mais  que  la  piqûre  se  complique  d’inflammation,  ainsi 
qu’on  l’observe  surtout  lorsqu’elle  a  son  siège  dans  l’é¬ 
pigastre  ou  dans  les  muscles  droits,  le  blessé  peut 
succomber  à  cette  complication  dans  l’espace  de  sept 
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à  huit  jours  ;  et,  s’il  ne  périt  pas ,  il  se  forme  des  foyers 
purulens  auxquels  succèdent  des  fistules  difficiles  à 
guérir.  Les  dangers  des  abcès  de  cette  nature  sont  gé¬ 
néralement  connus  :  on  sait  qu’il  faut  les  ouvrir  aussitôt 
qu’ils  sont  formés,  si  on  veut  éviter  des  accidens  qui 
amènent  souvent  la  mort  dans  très-peu  de  temps,  ou 
empêcher  le  pus  de  pénétrer  dans  l’abdomen  après 
avoir  altéré  le  péritoine,  et  de  s’étendre  jusqu’au  bassin. 
Nous  parlerons  plus  bas  des  piqûres  où  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques,  les  vertèbres  et  les  os  du  bassin 
ont  été  lésés.  '  . 

Plaies  par  instrument  tranchant.  Les  dang^ers  de  ces 
plaies  sont  de  toute  autre  nature  :  rarement  l’inflam¬ 
mation  qui  les  accompagne  est  assez  vive  pour  consti¬ 
tuer  une  véritable. complication  ;  et  s’il  est  vrai  qu’elles 
donnent  souventlieu  à  l’hémorrhagie,  celle-ci  peut  être  . 
facilement  arrêtéé ,  d’aùtant  plus  qu’il  est  aisé  d’aper¬ 
cevoir  le  vaisseau  qui  a  été  ouvert.  Ce  quil  y  a  plus  par¬ 
ticulièrement  à  craindre  dans  ces  sortes  de  blessures, 
ce  sont  les  hernies  :  en  effet,  lorsque  la  plaie  occupe  la 
région  ombilicale^,  et  notamment  les^points  inférieurs 
à  l’ombilic,  la  hernie  pèut  avoir  lieu;  sur-le-champ  ; 
et,  en  supposant  même  queleblessé  guérisse*  sans  que 
les  viscères  abdominaux  soient  sortis  de  leur  cavité  , 
la  partie  lésée  reste  faible  et-aingulièrement  disposée 
aux  hernies  :  c’est  ce  qu’on  remarque  surtout  lorsque 
les  muscles  abdominaux  ont  été  coupés  transversale¬ 
ment  ,  parce  qù’alors  la  réunion  des  bords  s’est  opérée 
fort  lentement,  et  n’a  pu  se  faire  qu’au  moyen  d’une 
substance  celluleuse  intermédiaire  beaucoup  plus  fai¬ 
ble  que  le  tissu  musculeux.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte 
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de  ce  qîii  précède  que  les  plaies  de  ce  genre  sont  en 
général  moins  dangereuses  que  les  piqûres. 

Contusions.  Quelle  que  soit  l’intensité  des  contusions 
des  parois  de  l’abdomen  ,  si  leurs  effets  ont  été  bor¬ 
nés  à  ces  parois ,  la  blessure  n’est  pas  grave  :  le  malade 
reste  seulement  exposé  aux  hernies  ;  mais  si  les  viscères 
abdominaux  ont  été  fortement  ébranlés,  contus  ou  dé¬ 
chirés  ,  par  un  coup  porté  sur  un  point  éloigné  de  la 
partie  qu’ils  occupent ,  la  blessure  peut  avoir  des  suites 
fâcheuses.  Les  organes  qui  sont  le  plus  souvent  atteints 
de  pai’eilles  contusions  sont  le  foie ,  la  rate ,  les  reins 
et  la  matrice  dans  l’étât  de  grossesse  :  rarement  la  con¬ 
tusion  est  bornée  à  un  de  ces  viscères.  Elle  peut  être 
assez  forte  pour  déterminer  leur  meurtrissure ,  leur 
rupture,  et  l’ouverture  des  gros  vaisseaux  :  alors  la 
mort  a  lieu  sur-le-champ  ou  dans  un  espace  de  temps 
fort  court;  quelquefois  cependant  la  rupture  d’une 
veine  d’un  assez  fort  calibre  ne  détermine  la  mort 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours ,  comme  le  prouve  le  fait 
rapporté  à  l’académie  royale  de  médecine  par  M.  Dé¬ 
guisé  père ,  et  dans  lequel  il  s’agit  d’un  individu  qui 
succomba  après  avoir  reçu  un  violent  coup  de  pied 
dans  le  flâne  gauche ,  et  qui ,  dans  les  derniers  temps, 
présenta  tous  les  symptômes  d’une  péritonite.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  on  trouva  une  inflammation  géné¬ 
rale  du  péritoine  avec  épanchement  sanguin ,  et  la 
vèirie  splénique  complètement  rompue.  (Séance  du  28 
septembre  i824*)  —  Sila  contusion  est  moins  violente, 
le  danger  n’est  pas  si  grand,  quoique  pourtant  elle 
puisse  occasioner  l’avortement  et  des  inflammations  qui 
se  terminent  quelquefois  par  suppuration  ou  par  gan- 
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grène  ,  et  auxquelles  les  malades  succombent  au  bout 
de  quelques  jours,  malgré  les  secours  de  l’art  les  mieux 
dirigés.  Enfin  il  peut  arriver  à  la  suite  de  ces  contusions 
que  les  blessés  ,  qui  n’avaient  d’abord  éprouvé  que  de 
très- légers  accidens,  soient  en  proie  à  des  tumeurs 
squirrheuses,  à  des  rétrécisseraens  du  canal  intestinal, 
à  des  épaississemens ,  à  des  indurations ,  etc.  ;"affections 
chroniques  qui  finissent  par  amener  la  mort.  Il  est  rare 
que  les  plaies  contuses  des  parois  du  bas-ventre  soient 
compliquées  d’hémorrhagie  :  elles  ne  sont  dangereuses, 
lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  contusion  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  que  par  l’inflammation  qui  les  accompagne  or¬ 
dinairement.  (  Voyez  Piqûres,  page  487-) 

Les  plaies  armes  a  Jeu  qui  n’intéressent  que  les 
parties  molles  des  parois  de  l’abdomen  ne  méritent  de 
fixer  l’attention  de  l’homme  de  l’art  que  sous  le  rap¬ 
port  de  l’inflammation  :  or  l’observation  démontre  que 
si  l’on  a  pratiquéles  incisions  nécessaires  pour  donner 
issue  à  la  balle, la  phlogose  ne  s’étend  pas  au-delà  du 
degré  nécessaire  pour  que  la  suppuration  s’établisse  ; 
toutefois,  si  les  aponévroses  ont  été  lésées,  il  se  déve¬ 
loppe  ordinairement  des  accidens  graves  qui  pourraient 
faire  croire  au  premier  abord  que  les  organes  intérieurs 
ont  été  atteints,  et  qui  dépendent  de  la  résistance 
qu’opposent  ces  aponévroses ,  et  du  gonflement  des 
parties  sous-jacentes.  Si  les  plaies  d’armes  a  feu  inté¬ 
ressent  la  colonne  vertébrale,  elles  sont  beaucoup  plùs 
graves  ,  lors  même  qu’il  n’y  a  point  contusion  des  vis¬ 
cères  abdominaux;  Le  danger  de  ces  lésions  est  relatif 
aux  fractures  des  vertèbres,  à  la  nature  de  ces  frac¬ 
tures,  à  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  retirer  la  balle. 
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et  surtout  à  la  commotion  et  à  la  déchirure  de  la  moelle 
épinière,  La  fracture  du  corps  est  plus  grave  que  celle 
des  apophyses  épineuses  et  transverses,  parce  qu’il 
peut  se  former  une  iiffiltration  purulente  dans  l’inté¬ 
rieur  du  canal  rachidien,  et  que  d’ailleurs  il  est  plus 
difficile  de  faire  l’extraction  des  esquilles  et  de  la  balle  : 
les  blessés  périssent  même  lorsque  le  projectile  ne  peut 
être  retiré  du  corps  des  vertèbres,  et  qu’il  en  même 
temps  lésion  des  muscles  psoas  et  iliaque ,  ou  des  vis¬ 
cères  qui  les  avoisinent.  La  paralysie  des  extrémités 
inférieures  et  delà  vessie ,  qui  peut  se  manifester  immé# 
diatement,  ou  quelque  temps  après  ces  blessures,  n’est 
pas  toujours  mortelle;  il  n’est  pas  rare  cependant  de 
voir  les  malades  qui  ont  été  délivrés  de  cet  accident 
conserver  une  grande  faiblesse  dans  çes  organes. 

QUARANTIEME  LEÇON. 

Blessures  -pénétrantes  du  bas ‘Ventre.  U  est  aisé  de  pré¬ 
voir  que  toutes  les  blessures  pénétrantes  de  l’abdomen 
n’offrent  pas  le  même  danger.  H  en  est  qui  guérissent 
facilement, parce  quelles  ne  sont  suivies  ni  de  la  sortie 
des  viscères  abdominaux,  ni  d’inflammation  du  péri¬ 
toine,  ni  d’épanchement  de  sang ,  d’un  autre  liquide  ou 
d’un  gaz,  ni  de  la  lésion  des  viscères  abdominaux,  et 
qu’elles  ne  sont  pas  compliquées  de  la  présence  d’un 
corps  étranger  :  tels  sont  en  effet  les  accidens  qui  ag¬ 
gravent  les  blessures  dont  nous  parlons,  et  sur  les¬ 
quels  nous  croyons  devoir  nous  arrêter  un  instant 
avant  d’examiner  les  lésions  de  chaque  organe  en  parti¬ 
culier. 
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Sortie  des  viscères  abdominaux.  C’est  particulière¬ 
ment  dans  les  plaies  par]  instrument  tranchant  que 
Ton  voit  les  viscères  les  plus  mobiles  du  bas-ventre  s’é¬ 
chapper  au  dehors,  en  partie  ou  en  totalité,  suivant 
rétendue  de  la  lésion.  Il  est  rare  que  le  colon  trans¬ 
verse  se  montre  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  Téstomac 
s’y  présente  encore  plus  rarement,  tandis  qu’il  est  as¬ 
sez  commun  d’y  trouver  l’épiploon  et  les  intestins 
grêles. 

Si  V intestin  grêle  est  sorti  par  la  plaie,  en  totalité  ou 
en  partie,  et  qu’il  soit  sain,  on  le  fait  rentrer  dans 
l’abdomen,  sans  que  le  danger  de  la  blessure  soit  plus 
grand  :  il  en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  là  réduc¬ 
tion  a  été  faite  sur  un  intestin  froid,  livide  ou  noir, 
mais  assez  rénitent  et  élastique  pour  faire  croire  qu’il 
n’était  pas  gangréné.  Lorsque  l’intestin  est  étranglé, 
soit  parce  qu’il  est  enflammé  ou  distendu  par  une 
grande  quantité  d’air,  soit  parce  que  les  lèvres  de  la 
_  plaie  sont  gonflées,  la  blessure  est  aggravée  :  en  effet 
l’inflammation  se  déclare,  et  l’intestin  peut  être  frappé 
de  grangrène  si  on  ne  se  hâte  de  recourir  auxmoyéns 
propres  à  faire  cesser  l’étranglement,  soit  en  exerçant 
de  légères  pressions  sur  l’intestin  pour  en  diminuer 
le  volume,  et  en  le  tirant  à  soi,  ou  en  agrandissant  la 
plaie  suivant  les  préceptes  de  l’art.  Ce  dernier  moyen 
ne  doit  être  mis  en  usage  que  lorsque  les  autres  ont 
été  infructueux.  Si  l’étranglement  de  Tintestin  a  été 
suivi -de  sa  gangrène,  le  cas  est  beaucoup  plus  grave, 
parce  qu’on  ne  peut  plus  réduire  le  viscère,  qu’il  faut 
au  contraire  retrancher  la  portion  privée  de  vie,  et  que 
la  blessure  ne  peut  guérir  qu’en  établissant  un  anus 
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artificiel,  ou  en  cherchant  à  rendre  au  conduit  intes¬ 
tinal  sa  continuité,  comme  nous  le  dirons  en  parlant 
des  blessures  de  l’intestin  (  Voyez  page  Soi.) Heureu¬ 
sement  il  n’est  pas  commun  d’observer  une  pareille 
complication,  parce  que  l’homme  de  l’art  prévoyant 
cette  terminaison  funeste  de  l’inflammation,  procède 
à  la  réduction  avant  quelle  ne  se  soit  développée. 

Lorsque  ïépiploon  s’échappe  au  dehors  de  la  plaie, 
on  doit  le  repousser  dans" l’abdomen,  s’il  est  sain  :  la 
blessure  n’en  est  pas  plus  dangereuse,  à  moins  qu’il 
ne  contracte  des  adhérences  avec  la  partie  postérieure 
des  lèvres  de  la  plaie;  car  alors  le  blessé  ressent  par¬ 
fois  des  douleurs  et  des  tiraillemens  après  les  repas  : 
ces  accidens  sont  quelquefois  assez  forts  pour  obliger 
les  malades  à  se  tenir  courbés  en  avant  pendant  la 
première  époque  de  la  digestion.  Si ,  par  un  des  motifs 
que  nous  venons  d’indiquer  dans  le  paragraphe  précé¬ 
dent,  l’épiploon  est  étranglé,  on  est  obligé  suivant  les 
circonstances  de  retrancher  la  portion  flottante  de  ce 
repli  membraneux  ou  d’agrandir  la  plaie;  ce  dernier 
moyen  a  l’inconvénient  de  prédisposer  aux  hernies 
consécutives ,  tandis  que  l’autre  peut  entraîner  l’ad¬ 
hérence  de  l’épiploon  avec  la  plaie,  et  par  conséquent 
des  douleurs  et  des  tiraillemens  après  le  repas  ;  d’où 
il  suit  que ,  lors  même  que  rétranglement  de  l’épiploon 
n’occasionerait  point  l’inflammation  et  la  gangrène,  il 
ne  devrait  pas  être  considéré  comme  constituant  une 
blessure  légère ,  dans  toute  l’acception  du  mot.  Si  l’é- 
piplopn  est  gangrené  et  que  l’homme  de  l’art,  se  con¬ 
formant  aux  préceptes  établis  par  les  meilleurs  auteurs, 
abandonne  à  la  nature  la  portion  gangrenée ,  ou  en 
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retranche  une  partie  en  ayant  soin  de  ne  point  couper 
le  vif,  il  s’établit  des  adhérences  de  l’épiploon  avec  la 
plaie  :  or  cette  terminaison ,  qui  est  sans  contredit  la 
plus  heureuse,  n’est  pas  exempte  de  dangers;  outre 
lesinconvéniens  que  nous  avxins  déjà  signalés,  elle  ex¬ 
posé  le  blessé  à  une  rupture  de  l’épiploon.  Si  au  lieu 
d’agir  comme  nous  venons  de  le  dire ,  le  chirurgien 
réduit  l’épiploon  gangrené ,  il  peut  se  développer  une 
inflammation  abdominale  promptement  mortelle.  S’il 
pratique  la  résection  de  la  portion  gangrenée  dans 
l’endroit  où  la  constriction  'a  lieu ,  ou  dans  le  point  qui 
sépare  la  portion  saine  de  celle  qui  ne  vit  plus ,  et  qu’il 
procède  à  la  réduction  après  avoir  touché  avec  une 
liqueur  astringente  les  vaisseaux  qui  fournissent  du 
sang,  il  expose  le  blessé  à  périr  d’hémorrhagie,  la  cir¬ 
culation  pouvant  se  rétablir  dans  les  vaisseaux  crispés 
dès  qu’ils  seront  sous  l’influence  de  la  chaleur  de  l’ab¬ 
domen. 

11  inflammation  du  péritoine ,  dont  tous  les  médecins 
connaissent  la  marche  et  les  dangers,  est  souvent  le 
résultat  des  blessures  pénétrantes  du  bas-ventre  ;  il 
est  cependant  des  cas  où  l’instrument  vulnérant  n’at- 
feint  pas  Cette  membrane  séreuse  :  ainsi  dans  les  plaies 
du  périnée ,  des  lombes  et  des  flancs ,  la  vessie ,  le  rec¬ 
tum,  les  reins  et  le  colon  peuvent  avoir  été  blessés 
dans  la  portion  dépourvue  de  péritoine.  Il  y  a  plus , 
on  a  vu  quelquefois  des  blessures  faites  dans  Un  des 
espaces  intercostaux  pénétrer  jusqu’au  foie  ou  à  la 
rate,  sans  que  cette  membrane  fut  ènflammée,.  ce  qui 
tenait  à  cé  quelle  n’avait  pas  été  divisée ,  ou  à  la  lé¬ 
gèreté  dé  sa  lésion. 


V épanchement  d’un  liquide  ou  d’un  gaz  dans  la  câ- 
vité  de  l’abdomen  suppose  la  lésion  de  l’organe  qui 
les  renfermait,  mais  il  ne  suit  pas  de  là  que  toutes  les 
fois  que  cet  organe  est  lésé,  l’épanchement  doive  avoir 
lieu;  l’observation  démontre  même  que  le  foie,  les 
intestins ,  les  vaisseaux  sanguins ,  etc. ,  sont  souvent 
blessés,  sans  que  les  matières  qu’ils  contiennent  se 
soient  épanchées  en  quantité  notable.  Avant  de  dire 
un  mot  sur  chacun  des  fluides  qui  peuvent  abandon¬ 
ner  leurs  réservoirs  pour  se  répandre  dans  l’abdomen, 
établissons  que  les  épanchemens  de  sang  et  des  ma¬ 
tières  fécales  sont  les  plus  communs ,  que  ceux  de  bile 
et  d’urine  sont  beaucoup  plus  rares,  et  qu’il  est  en¬ 
core  moins  ordinaire  d’observer  des  épanchemens  de 
gaz.  —  Épanchement  de  sang.  Il  peut  se  faire  rapide¬ 
ment  ou  lentement  :  dans  le  premier  cas ,  l’ouverture 
du  vaisseau  est  considérable  et  le  sang  poussé  avec 
force  ;  le  blessé  peut  succomber  en  peu  de  temps  à 
l’hémorrhagie,  dont  il  éprouve  tous  lés  symptômes.  Si , 
comme  il  arrive  plus  ordinairement,  l’épanchement  se 
fait  avec  lenteur,  il  ne  produit  jamais  dès  le  principe 
des  accidens  très-graves  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre 
à  huit  jours  qu’on  en  observe  les  signes  :  or  il  n’est 
guère  permis  alors  d’espérer  que  la  résorption  puisse 
se  faire  complètement  pour  peu  que  la  quantité  de 
sang  épanchée  soit  considérable  ;  la  mort  est  donc  le 
résultat  inévitable  de  cet  accident ,  à  moins  qu’à  l’aide 
d’incisions  méthodiques  et  pratiquées  à  temps  on  n’ait 
provoqué  l’issue  du  liquide',  ou  que.  celui-ci  n’ait  été 
rendu  spontanément  par  l’anus  ou  par  des  abcès , 
comme  on  l’a  vu ,  rarement  à  la  vérité,  lé  épanchement 
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des  matières  contenues  dans  Xestomac  et  dans  les  in¬ 
testins  suppose  le  plus  ordinairement  que  la  lésion  de 
ces  viscères  a  une  certaine  étendue;  car  si  elle  était 
légère ,  les  matières  trouveraient  moins  d’obstacles  à 
parcourir  l’intérieur  du  canal  digestif  qu’à  franchir 
l’ouverture  qui  aurait  pu  être  faite  à  ses  parois  :  lors¬ 
qu’il  a  lieu ,  le  blessé  ne  tarde  pas  à  succomber  après 
avoir  éprouvé  les  accidens  Iqs  plus  fâcheux.  — V épan¬ 
chement  d'urine  ne  peut  être  considéré  comme  peu 
dangereux  que  lorsqu’il  est  fort  peu  considérable: 
dans  tout  autre  cas  il  occasione  des  synîptômes  graves 
suivis  de  la  mort ,  tels  que  la  gangrène  et  l’emphysème 
du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  si,  comme  il  arrive 
quelquefois,  le  liquide  s’infiltre, dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  les  reins ,  les  uretères  et  la  vessie ,  il  dé¬ 
termine  des  abcès  gangréneux  autour  de  ces  organes. 

épanchement  de  bile  est  assez  rare  et  presque  tou¬ 
jours  mortel. — Des  ne  sauraient  s’épancher  dans 

l’abdomen  qu’autant  que  l’estomac,  les  intestins  grêles 
et  surtout  le  colon  et  le  rectum  ont  été  blessés ,  ou 
que  le  poumon  et  le  diaphragme  ont  été  divisés  :  on 
copçoit  aisément  que  le  danger  de  cet  épanchement' 
n’est  rien  par  lui-même ,  et  qu'il  est  entièrement  relatif 
à  l’importance  de  l’organe  qui  a  été  blessé ,  et  à  l’éten¬ 
due  de  sa  lésion. 

Présence  dun  corps  étranger  dans  V abdomen.  Il  est 
rare  que  les  piqûres  soient  compliquées  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  l’abdomen,'  surtout  quand 
elles  ont  été  faites  à  là  partie  antérieure  du  bas- 
ventre  :  lorsque  cela  a  lieu ,  la  blessure  est  presque  tou¬ 
jours  mortelle;  nous  disons  presque  toujours ,  parce 
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qu’en  effet  les  annales  de  l’art  renferment  des  obser¬ 
vations  de  ce  genre  qui  ont  été  suivies  de  guérison. 
Benediclus  rapporte  qu’un  soldat  eut  le  dos  percé  par 
le  fer  d  une  flèche ,  qu’il  rejeta  par  l’anus  au  bout  de 
deux  mois.  Fabrice  de  Hilden  fait  mention  (  Cent.  V, 
obs.  174)  d’un  individu  qui,  un  an  après  avoir  reçu 
un  coup  de  poignard  à  la  pàrtie  antérieure  gauche  de 
l’abdomen  ,  rendit  par  l’anus.,  au  milieu  des  douleurs 
les  plus  atroces ,  environ  trois  pouces  de  cet  instru¬ 
ment.  Quant  à  la  présence  d’une  balle  dans  la  cavité  de 
l’abdomen,  on  sait  qu’elle  ne  s’oppose  pas  toujours  à 
la  guérison  de  la  blessure  ;  combien  d’exemples  ne 
pourrions-nous  pas  citer  d’individus  qui  ont  vécu  plu¬ 
sieurs  années ,  malgré  la  présence  de  ce  corps  étranger 
dans  le  bas-ventre,  et  qui  n’ont  même  pas  éprouvé 
d’incommodité  notable  !  Dans  d’autres  circonstances  la 
balle  a  été  rendue  par  l’anus  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long.  Tout  porte  à  croire  que  dans  les  cas 
dont  nous  parlons  la  plaie  d’armes  à  feu  .  n’a  pas  été 
suivie  d’accidens  gràves  et  imnaédiatement  mortels , 
parce  que  la  balle  a  glissé  fort  obliquement  sur  la  sur¬ 
face  lisse  des  intestins,  en  ne  produisant  qu’une  lé¬ 
gère  contusion ,  susceptible  de  céder  facilement  aux 
moyens  antiphlogistiques  qui  auront  été  mis  en  usage; 

Lésion  des  parties  intérieures.  Parmi  les  org.anes  que 
renferme  l’abdomen,  le- foie,  l’estomac,  les  intestins, 
l’épiploon  et  la  matrice  dans  l’état  de  grossesse ,  sont 
ceux  qui  sont  le  plus  exposés  à  être  blessés.  La  rate  , 
les  reins,  le  pancréas,  la  vessie ,  la  vésicule  du  fiel,  les 
vaisseaux  sanguins  et  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité , 
sont  plus  rarement  atteints  par  les  instrumens  vulné- 
3a 


II. 
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rans.  Quant  aux  canaux  pancréatique ,  cholédoque  et 
thoracique ,  il  n’est  pas  présumable  qu’ils  soient  lé¬ 
sés,  à  moins  que  d’autres  organes  importans  n’aient 
été  intéressés. 

Estomac.  Imiterons-nous  les  auteurs  qui  ont  dis¬ 
serté  longuement  pour  savoir  si  toutes  les  Blessures  de 
l’estomac  sont  nécessairement  mortelles ,  ou  bien  si  on 
ne  devait  ranger  dans  cette  classe  que  celles  qui  affec¬ 
tent  fortement  le  fond  et  les  deux  orifices  de  cet  or¬ 
gane,  tandis  que  l’on  considérerait  comme  non  mor¬ 
telles  celles  qui  ont  lieu  à  sa  partie  latérale?  üne  îpa- 
reille  discussion  devient  inutile  dès  que  l’observation 
démontre  qu’on  ne  peut  établir  aucun  principe  fixe  à 
ce  sujet,  que  telle  blessure  de  l’estomac  que  l’on  au¬ 
rait  jugée  de  peu  d’importance  eu  égard  à  son  peu 
d’éteiidué  et  à  sa  situation ,  est  promptement  mortelle 
parce  que  l’organé  a  éprouvé  une  forte  commotion  , 
tandis  qu’une  autre  lésion  qué  l’on  aura  regardée 
ëommè  nécessairement  mortelle  par  des  motifs  con¬ 
traires,  pourra  être  suivie  de  la  guérison.  Il  nous  paraît 
préférable  d’adopter  une  marche  qui ,  si  elle  n’offre 
pas  ravantage  de  préciser  autant  la  gravité  des  lésions 
que  la  précédente,  n’ entraîne,  pas  avec  elle  les  mêmes 
ihconvéhiens.Nous  établirons  d’abord  que  les  blessures 
dé;  l’estomac  sont  souvent  mortelles  i®  par  l’hémor- 
rhagie  dont  elles  s’accompagnent ,  et  qui  donne  lieu  à 
un  épanchement  de  sang  dans  cet  organe  ou  dans  le 
bas  ventre  ;  2“  par  la  commotion  qu’éprouve  le  vis¬ 
cère;  3“  par  Tinflammation  qui  se  développe ‘et  que 
l’art  ne  parvient  pas  toujours  à  combattre  victorieuse¬ 
ment  ;  4°  l’épanchement  dans  l’abdomen  des  ma- 
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tières  contenues  danâ  cet  organe;  5®  parce  quelors  même 
qu’il  ne  se  manifeste  aucun  de  ces  accidens  ,  et  que 
l’on  pratique  la  gastroraphie ,  cette  opération  détermine 
des  yoraissemens  ^  des  contractions  d’estomac ,  etc. 
qui  s’opposent  à  la  guérison  ;  6°  parce  que  les  fonc¬ 
tions  qu’il  est  appelé  à  remplir  sont  de  nature  telle  , 
que  leur  suspension  absolue  pendant  un  certain,  temps 
doit  compromettre  l’existence  du  blessé.  Ces  vérités 
une  fois  posées,  il  sera  facile  de  conclure  que  la  lésion 
sera  d’autant  plus  dangereuse,  en  général,  que  l’êsr 
tomac  aura  été  divisé  dans  une  plus  grande  étendue, 
que  la  blessure  sera  pilus  voisine  d’un  de  ses  orifices , 
que  l’estomac  était  plus  distendu  au  moment  de  l’acci¬ 
dent ,  qu’un  plus  grand  nombi-e  de  vaisseaux  impor- 
tans  aura  été  atteint ,  que  la  commotion  aura  été  plus 
forte,  l’inflammation  plus  vive  et  l’emploi  des  moyens 
antiphlogistiques  moins  heureux,  que  l’estomac  enfin 
ne  pourra  pas  agir  sur  les  alitnens  propres  à  nourrir 
le  blessé.  En  effet ,  il  est  d’autant  plus  permis  d’espé¬ 
rer  une  réunion  favorable  de  la  plaie ,  une  adhérence 
avec  le  péritoine  ou  avec  l’épiploon,  que -ces  acci¬ 
dens  sont  moins  nombreux  et  plus  légers,  surtout  lors¬ 
que  les  membranes  de  l’estomac  n’ont  pas  été  complè¬ 
tement  divisées. 

■  Mahon  a  dit  avec  raison  que  les  médecins  ne  sau¬ 
raient  être  trop  circonspects  lorsqu’ils  ont  à  décider 
une  question  réîative  aux  blessures  de  l’estomac.  «  Ils 
doivent  déterminër  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitudé 
la  grandeur  et  la  forme  de  la  blessure,  la  région  de 
l’estomac  qui  a  été  offensée,  le  nombre  et  la  grosseur 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  majeurs  qui  ont  été  affectés, 
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le  sang  contenu  encore  dans  lea  vaisseaux,  la  quantité 
de  celui  qui  s’est  épanché  dans  la  cavité  abdominale  , 
les  autres  substances  qui  y  sont  également  tombées  par 
la  plaie,  l’état  des  tégumens  communs,  des  muscles  du 
bas-ventre  et  du  péritoine,  ainsi  que  des  viscères  qui 
avoisinent  le  sac  membraneux.  Les  médecins  ne  sau¬ 
raient  trop  se  souvenir  que  peu  de  questions  de  méde¬ 
cine  légale  peuvent  donner  lieu  à  atftant  de  subter¬ 
fuges  de  la  part  de  l’accusé  et  de  ses  défenseurs.  » 
(Tom.II,p.  145.)  V 

Intestins.  Les  intestins  grêles  et  la  portion  transverse 
du  colon  sont  les  parties  du  canal  intestinal  que  les 
instrumens  vulnérans  atteignent  le  plus  souvent.  Une 
légère  piqûre  de  ce  canal  peut  n’être  suivie  d’aucun 
symptôme  fâcheux  si  elle  n’a  pas  intéressé  un  vais¬ 
seau  sanguin  ;  il  n’en  est  pas  de  même  si  les  plaies  faites 
par  un  corps  aigu  ont  été  irombreuses  ou  d’une  certaine 
étendue,  car  alors  le  blessé  peut  périr  au  bout  de 
quelques  jours ,  à  la  suite  de  l’inflammation ,  lors  même 
qu’il  n’y  aurait  ni  épanchement  de  sang,  ni  de  matières 
stercorales,  ni  de  bile. 

Les  plaies  par  instrument  trànchant  sont  \om  d’être 
toujours  mortelles,  soit  que  les  intestins  blesses  restent 
dans  l’abdomen  ou  se  présentent  à  la  plaie  extérieure  : 
dans  le  premier  cas  on  a  vu  le  conduit  intestinal  blessé 
dans  plusieurs  points,  développer  les  symptômes  les  plus 
graves/ qui  ont  pourtant  cédé  aux  moyens  antiphlogis¬ 
tiques.  On  lit  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des 
sciences  (année  170 5)  qu’un  individu  se  donna  dix- 
huit  coups  de  couteau  au  bas-ventre ,  parmi  lesquels 
huit  étaient  penétrans:  les  saignées  répétées  dans  les 
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quatre  premiers  jours  )  la  diète  et  les  boissons  rafraî¬ 
chissantes  et  calmantes,  dissipèrent  au  bout  de  deux 
mois  les  accldens  alarmans  qu’avaient  fait  naître  ces  . 
blessures;  dix-sept  mois  après ,  cet  homme  s’e'tant  pré¬ 
cipité  d’un  lieu  fort  élevés  périt  sur-le-champ,  et  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  fit  voir  plusieurs  cicatrices  attestant 
que  le  lobe  moyen  du  foie,  le  jéjunum  et  le  colon 
avaient  été  blessés. 

Si  les  intestins  lésés  se  présentent  au  dehors ,  la 
plaie,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, n’est  pas  toujours 
mortelle:  elle  peut  avoir  assez  peu  d’étendue  pour 
guérir  même  sans  être  obligé  de  recourir  à  la  suture; 
lés  moyens  généraux  suffisent'  alors,  pourvu  que  la 
portion  d’intestin  blessé  soit  assujettie  au  dehors,  si 
elle  appartient  au  jéjunum,  à  l’iléon  ou  au  colon  trans¬ 
verse,  qui  sont  assez  mobiles.  Si  la  blessure  de  l’intestin 
a  plus  de  quatre  lignes  de  longueur ,  la  suture  est  né¬ 
cessaire,  tant  pour  prévenir  l’épanchement  des  matières 
stercorales  dans  l’abdomen,  que  pour  favoriser  l’adhé¬ 
rence  des  bords  de  la  division  avec  le  péritoine  ou 
avec  un  autre  organe  :  cette  pratique  est  souvent  cou¬ 
ronnée  de  succès.  Quand  l’intestin  a  été  complètement 
et  transversalement  divisé  par  l’instrument  tranchant , 
ou  que  l’on  en  a  retranché  une  portion  qui  était  gan¬ 
grenée,  la  blessure  est  beaucoup  plus  grave,  mais  elle 
n’est  pas  encore  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  soit 
qu’on  réunisse  les  dejix  bouts  dé  l'intestin,  ou  qu’on 
établisse  un  amis  artificiel ,  qui ,  s’il  n’était  pas  suscep- 
■  tible  de  guérir,  offrirait  d’autant  plus  d’inconvénien s 
et  de  danger  qu’il  serait  situé  plus  près  de  l’origine  du 
canal  intestinal. 
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Toutefois  on  aurait  tort  de  conclure ,  de  ce  que 
plusieurs  des  plaies  des  intestins  faites  par  des  instru- 
mens  tranchans  ne  sont  pas  mortelles,  lorsque  l’art 
vient  promptement  au, secours  du  blessé,  que  toutes 
les  blessures  de  ce  genre  doivent  être  suivies  de  gué¬ 
rison.  Peut-on  se  flatter  de  combattre  efficacement  les 
accidens,  lorsqu’il  s’est  fait  dans  l’abdomen  un  épan¬ 
chement  considérable  de  sang,  de  matières  stercorales, 
de  bile,  ou  que  l’inflammation  produite  par  la  blessure 
est  excessivement  grave  ?  Il  suffira ,  pour  répondre  néga¬ 
tivement  à  ces ,  questions ,  de  consulter  ce  que  nous 
avons  établi  à  la  page  495* 

Les  déchirures  des  intestins  par  des  cornes  d’ani¬ 
maux,  un  pieu,  ou  tout  autre  instrument  contondant 
et  pointu,  déterminent  presque  toujours  une  mort 
prompte  lorsqu’elles  sont  considérables,  et  si  elles 
sont  moins  graves,  elles  font'souvent  périr  le  blessé  au 
bout  d’un  certain  temps,  à  cause  de  l’épanchement  et 
de  l’inflammation  qui  les  suivent. 

Quand  l’intestin  a  été  fortement  meurtri  par  une 
arme  à  feu^  sans  être  percé-,  il  se  .forme  au  bout  de 
quelques  jours  une  escarre  qui  ne  tarde  pas  à  se  dé-, 
tacher  ;  les  excrémens  sortent  par  la  plaie  extérieure, 
que  l’on  est  quelquefois  obligé  d’agrandir;  la  plaie 
reste  fistuleuse,  ou  il  se  forme  un  anus  artificiel,  à 
moins  que  la  portion  d’intestin  lésée  ne  soit  peu  con¬ 
sidérable,  car  alors  les  matières  fécales  reprennent  leur 
cours  ordinaire.  Si  l’intestin  .a  été  percé,  que  la  plaie 
extérieure  soit  trop  étroite ,  et  que  l’on  n’ait  pas  favo¬ 
risé,  à  l’aide  d’incisions  convenables  faites  à  la  peau, 
la  sortie  des  matières  stercorales  par  la  plaie,  les  excré* 
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mens  s’épancheront  dans  l’abdomen ,  et  occasioneront 
promptement  la  mort.  Il  est  inutile  d’indiquer  que  les 
contusions  et  les  plaies  contuses  dont  il  s’agit  peuvent 
encore  être  fort  dangereuses,  à  raison  de  la  commotion 
des  viscères,  de  la  lésion  des  vaisseaux  sanguins,  etc. 
(  Voyez  page  492,  pour  compléter  l’histoire  des  bles¬ 
sures  des  intestins.) 

Épiploon  et  mésentère.  La  lésion  de  ces  organes  pré¬ 
sente  un  danger  imminent  lorsque  les  vaisseaux  san¬ 
guins  qui  les  parcourent  ont  été  ouverts,  car  l’hémor¬ 
ragie  qui  en  résulte  peut  être  promptement  mortelle. 
L’inflammation  ,  quoique  moins  redoutable  ,  n’en  con¬ 
stitue  pas  moins  une  maladie  fort  grave,  qui  se  termine 
souvent  par  la  mort.  Les  blessures  du  mésentère  sont 
plus  fâcheuses  que  celles  de  l’épiploon ,  parce  qu’il  y  a 
dans  ce  dernier  organe  moins  de  vaisseaux  sanguins  et 
de  nerfs.  Nous  n|e  reviendrons  point  sur  les  dangers 
des  lésions  pénétrantes  du  bas-ventre ,  dans  laquelle 
l’épiploon  s’engage  dans  la  plaie.  (  Voyez  page  493.) 

Foie.  Les  blessures  du  foie  sont  promptement  mor¬ 
telles  lorsque  les  principaux  vaisseaux  sanguins  qui  se 
distribuent  à  cet  organe  ont  été  ouverts  par  un  instru¬ 
ment  piquant  ou  tranchant,  ou  déchirés  par  une  vio¬ 
lence  extérieure  qui  en  a  écrasé  en  même  temps  le 
tissu;  nous  pourrions  appuyer  cette  assertion  d’un 
très-grand  nombre  de  faits  s’il  était  permis  de  suppo¬ 
ser  que  l’on  pût  élever  le  plus  léger  doute.  Si  les  vais¬ 
seaux  sanguins  dont  nous  parlons]  n’ont  pas  été  inté¬ 
ressés,  la  blessure  est  d’autant  plus  grave  quelle  donne 
lieu  à  une  inflammation  plus  intense,  et  que  la  matière 
de  la  suppuration  qui  la  termine  ordinairement  épropye 
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plus  de  difficulté  à  se  frayer  une  route  jusqu’au  dehors* 
aussi  remarque-t-on  que  plus  la  le'sion  est  profonde 
plus  elle  est  dangereuse,  tout  étant  égal  d’ailleurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’homme  de  l’art  pourrait  compro¬ 
mettre  sa  réputation  s’il  rangeait  parmi  les  affections 
nécessairement  mortelles  toutes  les  hépatites  trauma¬ 
tiques. 

Vésicale  du  fiel.  La  vésicule  du  fiel,  à  raison  de  son 
peu  de  volume,  est  ordinairement  à  l’abri  de  l’action 
des  instrumens  vulnérans.  Presque  constamment  les 
blessures  de  cet  organe  donnent  lieu  à  un  épanche-  ' 
ment  de  bile  auquel  les  malades  succombent  au  bout 
de  quelques  jours;  ce  liquide  pourtant  ne  s’épanche 
pas  toujours  dans  l’abdomèn ,  parce  qu’il  existe  des 
adhérences  entre  cette  poche  et  le  péritoine  :  alors  le 
blessé  peut  guérir.  On  ne  trouve  dans  les  annales  de 
l’art  qu’un  seul  exemple  de  blessure  de  la  vésicule  du 
fiel,  sans  adhérence  avec  le  péritoine ,  qui  n’ait  pas  oc- 
casioné  la  mort,  et  encore  est-il  permis  d’élever  des 
doutes  sur  l’authenticité  du  fait.  —  La  lésion  des  ca¬ 
naux  et  plus  rare  que 

celle  dont  nous  venons  de  parler,  doit  être  considérée 
comme  mortelle,  non-seulement  à  cause  de  l’épanche¬ 
ment  de  bile,  mais  encore  parce  qu’il  est  difficile  d’àd- 
mettre  qu’elle  ne  soit  pas  accompagnée  de  blessures 
d’organes  plus  importans. 

Rate.  Faut-il  adopter  avec  certains  auteurs  que  tou¬ 
tes  les  blessures  de  la  rate  peuvent  être  guéries,  et 
même  que  la  déchirure  de  cet  organe  n’est  pas  constam- 
rfient  suivie  de  la  mort?  L’observation  démontre  le  con¬ 
traire.  Ici,  comme  p'our  le  foie,  l’instrument  vulnérant 
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peut  n’avoir  qu’effleuré  la  surface  du  viscère,  ce  qui 
constitue  une  lésion  curable;  mais  s’il  a  divisé,  l’artère 
splénique  dans  ses  principales  ramifications,  si  la  rate 
a  été  déchirée  de  manière  à  occasioner  un  épanche¬ 
ment  considérable,  la  blessure  est  mortelle,  à  moins 
que  le  sang  ne  cesse  de  couler  et  qu’on  n’évacue  celui 
qui  s’était  répandu  dans  l’abdomen. 

Pancréas.  Le  danger  des  blessures  de  cet  organe  est 
relatif  à  l’hémorrhagie  et  à  l’épanchement  ;  car  il  n’est 
pas  assez  important  par  lui-même  pour  que  sa  lésion 
détermine  des  accidens  graves. 

Reins.  Si  les  artères  rénales  ou  leurs  principales  di¬ 
visions  ont  été  ouvertes  par  l’instrument  vulnérant, 
il  est  rare  que  le  blessé  ne  succombe  promptement  à 
l’hémorrhagie  ou  à  l’épanchement  de  sang  dans  l’ab¬ 
domen  :  toutefois ,  lorsque  le  coup  a  été  porté  par 
derrière ,  sur  la  portion  du  rein  qui  n’est  pas  recou¬ 
verte  par  le  péritoine,  l'hémorrhagie  est  pour  l’ordi¬ 
naire  moins  considérable  ;  le  sang  se  répand  dans  la 
■  masse  graisseusê  sur  laquelle  repose  cet  organe  et  dans 
les  muscles  environnans  ;  il  peut  sortir  par  la  plaie,  et 
par  conséquent  la  blessure  est  moins  grave.  Si  les  reins 
n’ont  été  atteints  qu’à  leur  surface,  et  que  l’on  n’ait 
pas  à  redouter  l’hémorrhagie,  les  dangers  sont  relatifs 
à  la  quantité  d’urine  qui  s’écoule,  à  la  voie  que  suit 
cet  écoulement,  et  à  l’inflammation  qui  se  développe  ; 
s’il  s’épanche  beaucoup  d’urine  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine,  la  mort  a  lieu  promptement  :  le  blessé  peut  gué¬ 
rir,  au  contraire,  si  la  plaie  a  été  faite  à  la  région 
lombaire,  que  le  péritoine  n’ait  pas  été  intéressé  ,  et 
que  l’urine  puisse  sortir  librement  par  la  blessure  ex- 
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térieure,  comme  dans  le  cas  d’hémorrhagie.  On  ne  sau¬ 
rait  être  trop  circonspect  lorsqu’on  est  appelé  pour 
juger  la  léthalité  des  lésions  de  ces  organes;  souvent 
on  est  induit  en  erreur  par  la  profondeur  à  laquelle 
l’instrument  vulnérant  â  pénétré,  et  on  déclare  mor¬ 
telles  des  plaies  qui  finissent  par  guérir. 

Les  blessures  des  uretères  déterminent  un  épanche¬ 
ment  d’urine  dans  l’abdomen  qui  les  rend  mortelles, 
à  moins  qu’il  ne  soit  peu  considérable  et  qu’on  ne 
donne  promptement  issue  au  liquide  répandu  dans  le 
bas-ventre. 

Vessie.  Le  succès  avec  lequel  on  pratique  souvent  la 
lithotomie,  d’après  des  méthodes  diverses ,  prouve  que 
des  incisions  étendues  de  la  vessie  peuvent  être  promp¬ 
tement  suivies  de  la  guérison;  mais  en  est-il  de  même 
des  lésions  de  cet  organe  faites  par  des  instrumens 
vulnérans ,  lorsqu’on  n’a  pu  prendre  aucune  des  pré¬ 
cautions  propres  à  prévenir  des  accideps  fâcheux? L’ob¬ 
servation  démontre  que  dans  ce  cas  le  blessé  peut  guérir 
ou  périr  dans  un  espace  de  temps  fort  court,  et  qu’il 
est  par  conséquent  inexact  de  considérer  toutes  ces 
blessures  comme  de  nécessité  mortelles.  Pour  juger  leur 
gravité  on  doit  s’attacher  à  déterminer  i“  si  la  vessie 
était  pleine  ou  vide,  2°  si  des  vaisseaux  considérables 
ont  été-atteints,  3“  si  la  vessie  a  été  blessée  et  quel  est 
le  siège  de  la  blessure.  Examinons  chacun  de  ces  points. 
Lâ  plénitude  de  la  vessie  peut  faire  supposer  quelle 
a  été  lésée  dans  des  circonstances  où  l’instrument  vuî- 
nérant  ne  l’aurait  point  touchée  si  elle  avait  occupé  un 
petit  volume:  on  sait  en  outre  que  cet  état  favorise  sa 
rupture  quand  une  violence  externe  agit  avec  force  ; 
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cet  accident  est  promptement  mortel.  Lorsque  des 
vaisseaux  considérables  de  la  vessie  ou  des  parties  voi¬ 
sines  ont  été  atteints,  le  sang  s’épanche  dans  la  cavité 
pelvienne  ou  dans  les  muscles  du  voisinage:  on  doit 
redouter  alors  tous  les  phénomènes  de  Fhémorrhagie 
et  de  l’épanchement  si  on  ne  parvient  pas  à  arrêter  le 
sang  ou  à  lui  donner  issue.  On  lit  dans  les  auteurs 
qii’ une  forte  contusion  de  la  vessie  est  ordinairement 
suivie  de  son  inflammation,  qui  se  termine  presque 
toujours  par  sphacèle;  mais  il  est  probable  que  dans 
ces  cas  les  perforations  que  l’on  a  trouvées  à  la  vessie 
dépendaient  plutôt  de  sa  rupture  que  de  sa  gangrène. 
Les  blessures  de  la  partie  postérieure  de  ce  viscère  par 
des  instrumens  tranehans  ou  par  des  armes  à  feu  ne 
tardent  pas  à  être  suivies  d’un  épanchement  d’urine  dans 
la  cavité  du  péritoine,  qui  est  promptement  mortel  ;  ce 
liquide  s’infiltre  au  contraire  dans  Je  tissu  cellulaire  si 
la  portion  de  la  vessie  qui  a  été  blessée  n’est  pas  recou¬ 
verte  par  le  péritoine  ;  il  importe  alors  de  savoir  si  la 
situation  de  la  blessure  permet  ou  non  l’évacuation  du 
liquide  épanché.  Les  blessures  qui  intéressent  à  la  fois 
l’intestin  rectum,  et  le  bas  fond  de  la  vessie  peuvent 
guérir,  mais  elles  sont  presque  constamment  suivies 
de  fistules  recto-vésicales  incurables.  Ajoutons  à  cela 
que  si  les  plaies  de  la  vessie  par  armes  à  feu  sont  déjà 
très-dangereuses  par  elles-mêmes,  elles  le  deviennent 
beaucoup  plus  lorsqu’elles  sont  compliquées  de  là 
présence  de  la  balle  ou  des  corps  étrangers  quelle  a 
entraînés  avec  elle,  de  la  lésion  d’autres  viscères  de 
l’abdomen  et  du  fracas  des  os  du  bassin. 

Organes  de  la  génération.  On  a  des  exemples  de 
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contusion  violente  des  testicules ,  suivie  d’une  vive  in¬ 
flammation  ,  qui  s’est  terminée  promptement  par  la 
mort;  quelquefois,  il  est  vrai;  l’art  peut  arrêter  les 
progrès  de  cette  maladie,  et  soustraire  le  blessé  à  un 
danger  imminent ,  mais  combien  de  fois  alors  ne  voit- 
on  pas  survenir  le  squirrhe  ou  le  cancer,  affections  or¬ 
ganiques  qui  exigent  souvent  la  castration,  et  qui  ne 
guérissent  même  pas  toujours  en  employant  ce  moyen 
extrême.  Ce  qui  vient  d’être  dit  peut  s’appliquer  égale¬ 
ment  aux  piqûres.  La  section  des  testicules  par  un  in- 
strument  tranchant  n’est  pas  nécessairement  mortelle, 
quoiqu’elle  puisse  le  devenir.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  division  du  cordon  des  'vaisseaux  spermatiques , 
car  le  blessé  peut  périr  s’il  n’est  pas  secouru  assez 
à  temps  pour  arrêter  l’hémorrhagiel  Les  lésions  des 
vésicules  séminales  rendent  l’individu  incapable  de 
procréer  si  elles  ont  pour  résultat  l’oblitération  des 
canaux  excréteurs ,  mais  elles  ne  compromettent  pas 
son  existence,  à  moins  quelles  ne  soient  accompagnées 
d’autres  lésions  plus  graves.  Des  entailles  faites  à  la 
verge  et  la  section  complète  de  ce  membre  ne  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  des  blessures  mortelles 
qu’autant  qu’il  a  été  impossible  de  lier  les  vaisseaux 
sanguins  et  d’empêcher  l’écoulement  du  sang  :  le  suc¬ 
cès  de  la  ligature  dépend,  de  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  on  l’a  pratiquée  et  de  la  situation  de  la  blessure; 
si  les  vaisseaux  ont  été  ouverts  près  de  l’abdomen  ,  il 
est  plus  difficile  d’arrêter  l’hémorrhagie. 

La  matrice  dans  l’état  de  vacuité  est  presque  tou¬ 
jours  à  l’abri  de  l’action  des  instrumens  vulnérans;  le 
contraire  a  lieu  lorsqu’elle  est  développée  par  une 
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cause  quelconque.  Si  elle  contient  un  ou  plusieurs 
fœtus ,  ses  blessures  sont  fort  dàngereuses  pour  ces  der¬ 
niers  et  pour  la  mère  ;  en  effet,  les  vaisseaux  sanguins 
étant  alors  d’un  calibre  considérable ,  leur  lésion  peut 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  promptement  mortelle; 
si  la  violence  extérieure  a  déterminé  l’avortement, 
que  le  placenta  soit  décollé  en  totalité  ou  en  partie , 
et  que  la  matrice  ne  revienne  pas  sur  elle-même  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  ou  par  les  secours  de  l’art , 
il  se  déclare  une  perte  qui  ne  tarde  pas  à  être  funeste 
à  la  mère.  Le  renversement ,  la  rupture  de  la  matrice ,  le 
prolapsus  et  la  métrite  aiguë  sont  encore  des  accidens 
graves  produits  par  certaines  blessures.  Dejànous  avons 
exposé  à  la  page  499  tome  les‘suites  fâcheuses 
des  piqûres  du  col  de  l’utérus,  faites  dans  l’inlention 
de  provoquer  l’avortement.  Toutes  ces  lésions  ne  sont 
pas  également  dangereuses  ;  il  en  est  que  l’on  peut 
combattre  avec  succès  si  l’on  est  appelé  à  temps. 

Vaisseaux  artériels  et  'veineux  de  t abdomen.  Les 
artères  aorte ,  diaphragmatique  inférieure  ,  cœliaque 
(  opisthogastrique),  splénique,  hépatique  ,  coronaire 
stomachique ,  rénales  ,  mésentérique  supérieure  et  in¬ 
férieure ,  spermatiques  (testiculaires),  lombaires,  ilia¬ 
ques  ,  etc*,  et  leurs  principales  divisions  ,  la  veine  cave 
inférieure ,  la  veine  azygos ,  la  veine  porte  et  les  grosses 
branches  qui  les  forment,  ne  peuvent  être  blessées 
'dans  une  étendue  notable,,  abstraction  faite  de  toute 
autre  lésion ,  sans  déterminer  une  hémorrhagie  et  un 
épanchement  qui  sont  bientôt  suivis  de  là  mort ,  parce 
que  l’art  est  impuissant  pour  s’opposer  à  l’émission  du 
sang.  Si  la  blessure  est  petite,  la  mort  peut  n’àrriver 


'  (  5io  ) 

qu’au  bout  de  quelques  jours,  comme  nous  l’avons 
dit  en  parlant  des  vaisseaux  thoraciques  ;  il  peut 
même  se  faire ,  si  une  de  ces  veines  a  été  légèrement 
blessée ,  que  les  moyens  généraux  propres  à  modérer 
l’impulsion  du  sang  soient  sufBsans  pour  empêcher  le 
blessé  de  périr ,  surtout  s’ils  ont  été  employés  peu  de 
temps  après  la  lésion. 

Fractures  des  os  du  bassin.  Ces  fractures  sont  pres¬ 
que  toujours  fâcheuses,  qu’il  y  ait  ou  non  déplace¬ 
ment  des  fragmens ,  parce  quelles  sont  souvent  accom¬ 
pagnées  de  la  commotion  de  la  moelle  épinière ,  de  la 
contusion,  du  déchirement  des  nerfs ,  des  vaisseaux  et 
des  viscères  renfermés  dans  le  bassin,  ce  qui  dohne 
lieu  à  des  épanchemens  de  sang ,  d’uriné,  etc. ,  et  à 
des  inflammations,  qui  peuvent  faire  périr  le  blessé 
sur-le-champ  ou  au  bout  de  quelque  temps. 

QÜARANTË-UNÎÈME  ■LEÇON.; 

Blessures  des  extrémités.  C’est  à.  tort  que  l’on  a  con¬ 
sidéré  les  blessures  îles  extrémités  comme  n’étant  ja¬ 
mais  mortelles  parce  qu’elles  n’intéressent  point  des 
organes  essentiels  à  la  vie  ;  lexpérience  prouve  que  si 
plusieurs  de  ces  lésions  guérissent  avec  facilité ,  il  en 
est  d’autres  qui  sont  fort  graves  et  promptement  mor¬ 
telles  ,  malgré  les  secours  de  l’art  les  mieux  combinés 
et  les  plus  efficaces  :  de  là  la  nécessité  de  les  examiner 
séparément. 

Parmi  les  blessures  des  extrémités,  il  en  est  qui  en¬ 
traînent  nécessairement  la  perte  d une  partie  ou  de  la 
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totalité  d’un  membre;  tantôt  celui-ci  est  emporté  en 
entier,  ou  presque  complètement,  comme  on  le  voit 
lorsqu’un  boulet  frappe  perpendiculairement  sur  lui  ; 
alors  l’amputation  est  indispens^le,  de  l’aveu  des  meil¬ 
leurs  praticiens  :  tantôt  la  contusion  ayant  été  très^ 
forte,  les  os, fracassés  et  les  parties  molles  considéra¬ 
blement  délabrées,  comme  on  l’observe  dans  les  plaies 
d’armes  à  feu,  la  gangrène  se  manifeste  et  fait  des  pro¬ 
grès  alarmans  si  on  ne  se  bâte  d’amputer  le  membre  : 
la  perte  de  l’extrémité  dans  ces  deux  cas  est  une  affec¬ 
tion  très-grave,  parce  quelle  est  souvent  suivie  de  la 
mort,  surtout  lorsque  l’amputation  a  été  faite  dans 
une  partie  peu  éloignée  du  tronc.  Les  amputations  des 
membres  pratiquées,  au  contraire,  sous  des  conditions 
favorables ,  doivent  être  rangées  parmi  les  lésions  cu¬ 
rables  ayee  dérangement  des  fonctions. 

Vaisseaux  sanguin$  des  extrémités.  Les  lésions  des 
gros  vaisseaux  artériels  des  extrémités  sont  d’autant 
plus  dangereuses  que  la  partie  blessée  est  plus  près 
du  tronc.  La  contusion  des  grosses  artères ,  si  elle  est 
considérable ,  peut  produire  leur  rupture  et  l’épancbe- 
ment  de  sang  dans  les  parties  environnantes ,  ce  qui 
constitue  l’aneVmTOe  faux  primitif  dont  nous  ferons 
bientôt  connaître  les  dangers  ;  si  l’effort  n’est  pas  assez 
grand  pour  déchirer  les  tuniques  des  artères,  il  peut 
les  affaiblir  au  point  de  favoriser  plus  tard  le  dévelop¬ 
pement  d’un  anévrisme  vrai. 

L’ouverture  de  l’artère  axillaire  au  creux  de  Fais¬ 
selle,  est  ordinairement  suivie  d’une  hémorrhagie 
mortelle ,  à  laquelle  il  est  difficile  de  remédier  assez 
promptement  j  toutefois  ,  il  est  des  cas  où  la  ligature 
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de  ce  vaisseau  peut  être  pratiquée  assez  à  temps  pour 
que  le  blessé  guérisse  en  conservant  le  membre.  Les 
progrès  de  la  chirurgie  moderne  prouvent  l’erreur  dans 
laquelle  étaient  tombée  les  anciens  ,  en  soutenant  une 
assertion  contraire.  MM.  Post  et  Dupuytren ,  dans  deux 
cas  d’anévrisme  de  l’artère  axillaire  ont  lié  la  sous- 
clavière  en  dehors  du  scalène  antérieur  sur  la  pre¬ 
mière  côte,  et  leurs  efforts  ont  été  couronnés  de  suc¬ 
cès.  La  ligature  de  l’artère  axillaire,  au-dessous  de  la 
clavicule  a  été  également  pratiquée  avec  avantage 
par  Chamberlaifte  dans  un  cas  de  blessure.  ' 

Les  blessures  de  l’artère  crurale ,  immédiatement  à 
sa  sortie  de  l’arcade  de  ce  nom,  ne  tardent  pas  à 
faire  périr  le  blessé  d’hémorrhagie  si  l’art  ne  vient 
promptement  à  son  secours  ;  l’observation  démontre 
pourtant  qu’il  est  permis  d’arrêter  l’écoulement  du  sang 
et  de  guérir  le  blessé,'  si  on  se  hâte  de  lier  l’artère 
iliaque  externe  en  pénétrant.dans  la  région  pelvienne. 
Sur  vingt-deux  opérations  de  ce  genre,  pratiquées 
dans  des  cas  cas  d’anévrisme  ou  d’hémorrhagie  trau-. 
matique,  quinze  l’ont  été  avec  succès 5  d’où  il  résulte 
qu’il  est  impossible  d’admettre  avec  plusieurs  auteurs 
que  ll’héraorrhagie  de  l’artère  crurale  ne  peut  être 
arrêtée  que  par  l’extirpation  du  membre  dans  l’article, 
ou  parla  ligature  de  l’artère  iliaque  externe^  opérations 
que  beaucoup  de  chirurgiens  regardaient-comme  inexécu¬ 
tables.  ■  -• 

La  blessure  de  l’artère  iliaque  externe  nous  paraît 
au-dessus  desressources.de  l’art:  on  sait  que  dans^un 
cas  d’anévrisme  de  ce  vaisseau,  AstleyrjCooper  fit  la 
I  gature  de  l’aorte  ventrale,  et  que  le  malade  périt.  Ce 
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chirurgien  célèbre  attribua  la  non-re'ussite  de  l’opéra- 
tiog^  à  ce  que  l’on  avait  attendu,  pour  la  pratiquer,  que 
la  tumeur  anévrismale  eût  acquis  un  trop  grand  déve¬ 
loppement.  Il  est  difficile  de  croire  que  la  ligature 
d’un  tronc  artériel,  d’un  aussi  grand  calibre,  ne  soit 
pas  constamment  suivie  d’accidens  fâcheux  et  prompte¬ 
ment  mortels. 

Anévrismes  traumatiques.  Les  suites,  de  l’anévrisme 
faux  primitif  sont  très-fâcheuses  ;  en  effet,  le  sang  in¬ 
filtré  distend  souvent  les  aponévroses  d’enveloppe,  en 
sorte  qu’il  y  a  étranglement  des  parties  sous-jacentes  ; 
la  putréfactiori  de  ce  fluide,  qui  ne  tarde  pas  à  avoir 
lieu,  accélère  le  développement  delà  gangrène,  et  le 
blessé  périt  par  suite  de  cette  affection,  ou  épuisé  par 
plusieurs  hémorrhagies  qui  se  sont  succédé  avec  plüs 
ou  moins  de  rapidité.  Cet  anévrisme  est  d’autant  moins 
grave,  que  l’artère  qui  en  est  le  siège  est  plus  éloignée 
du  tronc,  quelle  est  plus  superficielle,  qu’ihy  a  moins 
de  sang  infiltré ,  et  que  celui-ci  est  moins  altéré  ou 
corrompu'.  11  est  plus  redoutable  qu’un  anévrisme  cir¬ 
conscrit  quelconque,  non. seulement  parce  qu’il  est 
ordinairement  accompagné  d’autres  lésions  physiques 
très  graves',  mais  encore  par  la  compression,  qu’éprou¬ 
vent  les  artères  collatérales,  ce  qui  rend  difficile  le 
transport  du  sang  vers  la  partie  inférieure  du  membre. 
Toutefois  l’anewisme  faux  primitif  peut  être  guéri,  si, 
à  l’aide  delà  compression  ou  de  la  ligature,  on  parvient 
à  arrêter  l’écoulement  du  sang. 

U  anévrisme  faux  consécutif  est  moins  à  craindre, 
tout  étant  égal  d’ailleurs ,  que  l’anévrisme  vrai  ;  sa 
marche  est  moins  rapide,  et  l’usàge  des  moyens  com-^. 
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pressifs  suivi  de  plus  de  succès  ,*  d’ailleurs,  si  on  est 
obligé  de  l’opérer ,  on  n’a  pas  à  redouter  la  récidive  de 
la  maladie,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  l’anévrisme  vrai 
qui  s’est  développé  sous  l’influerice  d’une  diathèse  ané> 
vrismale.  " 

h^i  'varices  anévrismales  ne  donnent  ordinairemént 
lieu  qu’à  des  incommodités  légères.  Hunter  rapporte 
l’observation  d’une  femme  qui  avait  été  blessée  à  l’ar¬ 
tère,  et  dont  la  varice  n’éprouva  aucun  changement 
pendant  trente-cinq  années  que  vécut  la  malade.  Dans 
certains  cas,  néanmoins ,  la  partie  du  membre  placée 
au-dessous  de  la  varice  peut  s’atrophier  et  perdre  sa 
sensibilité  et  ses  mouveniens,  comme  nous  l’avons  ob¬ 
servé  uiie  fois.  .  ■  ^ 

12 anévrisme  variqueux  est  moins  grave  que  les  ané¬ 
vrismes  faux,  primitif  ou  consécutif.  On  n’a  jamais  ob¬ 
servé  sa  rupture  spontanée.  Il  est  moins  fâchèux  quand 
îatumeür  est  simplement  formée  par  la  dilatation  de  la 
veine ,  que  dans  le  cas  où  celle-ci  est  compliquée  d’ané¬ 
vrisme  faux  circonscrit,  c’est-à-dire  de  stagnation  de 
sang  coagulé  et  polypeux  dans  le  tissu  cellulaire  abon¬ 
dant  et  lâche  qui  sépare  la  veine  de  l’artère. 

Blessures  dés  veines.  Le^  blessures  des  vèines  des 
extrémités  sont  rarement  dangereuses  j  toutefois,  l’ex- 
périence  démontre  ijue  l’ouverture  des  veines  fémorale 
et  brachiale,  près-du  tronc,  peut  déterminer  la  mort 
immédiatement,  ou  par  suite  de  d’épuisement  qui  en 
est  le  résultat ,  si  le  blessé  n’a  pas  été  convenablement 
secouru.  Le  danger  de  ces  plaies  dépend  essentiellement 
de  la  présence  d’un  obstacle  qui  empêche  le  sang  vei¬ 
neux  de  circuler  librement  dans  le  tronc  ouvert  ou 
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dans  les  veines  environnantes  :  nous  avons  vu  un  jeune 
homme  dont  la  veine  crurale  avait  été  ouverte  près  de 
l’arcade  du  même  nom  par  un  emporte-pièce  aigu,  périr 
d’hémorrhagie  deux  heures  après;  le  chinirgien  qui 
lui  avait  porté  les  premiers  secours  exerça  la  compres¬ 
sion  ,  tant  sur  la  plaie  qu’au-dessus  d’elle ,  ce  qui  aug¬ 
menta  nécessairement  l’écoulement  du  sang  (ce  fluide 
étant  retenu  dans  le  membre)  ;leblessé  était  expirant 
lorsqu’il  fut  amené  à  une  des  salles  de  rHôtel-J)ieu 
confiée  aux  soins  de  M.  Dupuytren. 

Blessures  des  nerfs.  Il  est  impossible  d’admettre 
qu’une  partie  quelconque  du  corps  ait  été  blessée  sans 
qu’il  y  ait  eu  lésion  des  extrémités  épanouies  des  nerfs, 
parce  que  ceux-ci  se  répandent  partout  :  nous  ne  nous 
occuperons  pourtant  que  des  lésions  par  cause  externe 
d’un  cordon  ou  d’un  filet  nerveux  appréciable;  ce  sujet 
a  été  fort  bien  traité  dans  ces  derniers  temps  par 
M. Jules  Descol.  [  Voyez  sa  Dissertation  inaugurale, 
i8a:2.) 

Piqûre.  Elle  est  constamment  suivie  d’une  douleur 
très-vive  qui  se  fait  sentir  dans  toutes  les  parties  aux¬ 
quelles  le  nerf  se  distribue.  Il  arrive  sojuvent  que  la 
blessure  guérit  promptement  et  sans  accidens  graves , 
si  le  blessé  est  doué  d’une  bonne  constitution ,  s’il 
garde  le  reposfet  s’il  ne  s’expose  à  aucune  autre  cause 
de  maladie.  Dans  quelques  circonstances  il  se  déve¬ 
loppe  des  convulsions  qui  s’étendent  au  loin  et  par¬ 
fois  à  tout  le  corps;  la  douleur  et  les  mouvemens  con- 
,  vulsifs  peuvent  se  dissiper  d’eux-mêmes  ou  être  suivis 
du  tétanos ,  de  la  mort  ou  d’une  névralgie ,  comme  le 
prouvent  les  faits  suivans  :  i“  Une  demoiselle  reçut 
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un  coup  de  canif  à  la  partie  infe'rieüre  et  externe  de 
l’avant-bras,  à  deux  pouces  environ  au-dessus  du  poi¬ 
gnet;  des  douleurs  vives,  lancinantes,  se  manifestèrent 
dans  l’avant-bras ,  dans  le  poignet  et  jusqu’au  bout  des 
doigts;  il  y  eut  des  mouvemens  convulsifs  dans  le  bras- 
les  mouvemens  du  poignet  et  des  doigts 'étaient  incom¬ 
plets  et  parfois  impossibles  :  ces  symptômes  dimi¬ 
nuaient  par  un  temps  sec  et  augmentaient  lorsqu’il 
faisait  froid  et  humide,  et  lorsque  les  vents  soufflaient 
du  nord  et  du  nord-ouest.  Ces  açcidens ,  qui  parais¬ 
sent  avoir  cédé  à  l’usage  des  bains  de  Bourbonne, 
reparurent  avec  plus  d’intensité ,  en  sorte  que  la  ma¬ 
lade  dépérissait  de  jour  en  jour.  Après  avoir  tenté 
inutilement  plusieurs  moyens,  on  eut  recours  aü  cau¬ 
tère  actuel,  dont  trois  applications  successives  furent 
faites  au  travers  de  la  cicatrice  ;  l’escarre  ne  tarda  pas 
à  se  détacher,  et  l’on  vit  bientôt  disparaître  la  névral-- 
gie,  qui  pendant  deux  ans  ^vait  rendu.miséfâble  l’exis¬ 
tence  de  cette  jeune  personne.  (Verpinet,,  Journal  de 
Médecine,  vol.  X,  messidor  an  i3,)  2°  Une  femme, 
après  avoir  été  saignée,  éprouva  des  convulsions  et  des 
douleurs  lancinantes  depuis  le  pli  du  bras  jusqu’à 
l’épaule;  la  blessure  était  un  peu  enflammée;  il  s’en 
écoulait  un  fluide  séreux;  deux ‘jours  après  on  appli¬ 
qua  un  tourniquet  au-dessus  de  la  saignée ,  dans  le 
dessein  dé  faire  cesser  les  convulsions  :  Une  rémission 
des  spasmes  eut  bientôt  lieu;  les  mouvemens  convul¬ 
sifs  reparurent,  sans  que  l’on  obtînt  cette  fois  le  plus 
léger  avantage  de  l’emploi  du  tourniquet.  Le  docteur 
Wilson,  persuadé  que  les  accidens  dépendaient  de  ia 
piqûre  du  nerf  cutané,  l’incisa  transversalement  au- 
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dessus  de  la  lésion  ;  .mais  il  n  y  eut  aucun  amendement 
dans  les  mouvemens  convulsifs  :  une  autre  incision 
plus  profonde  et  plus  étendue  fut  faite  au-dessus  de 
la  première,  et  aussitôt  la  malade  s’écria  quelle  était 
guérie  :  en  effet  elle  put  mouvoir  sur-le-champ  le 
membre  eh  différens  sens;  le  spasme  ne  reparut  plus, 
et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète.  (Swan^ 
Dissertation  on  the  treatment  of  morbids  local  affec- 
/  lions  of  nerves;  London,  1820.) 

La  piqûre  des  nerfs  a  été  quelquefois  la  cause  du 
développement  de  névromes,  sortes  de  tumeurs  impro¬ 
prement  nommées  ganglions ^  et  dont  on  reconnaît 
deux  variétés  d’après  le  siège  et  le  volume,  savoir,  le 
tubercule  sous-cutané  dmdoureux,  et  les  tumeurs  volu¬ 
mineuses  ou  multiples  :  la  prerniète  de  ces  variétés  dé¬ 
termine  des  douleurs  aiguës  qui  reviennent  par  accès, 
dont  la  durée  varie  depuis  dix  minutes  jusqu’à  plus  de 
deux  heures  :  il  y  a  quelquefois  plusieurs  paroxysmes 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  tandis  que  chez 
d’autres  malades  la  rémission  dure  pendant  plusieurs 
semaines.  La  seconde  variété  peut  être  suivie  de  la 
mort  lorsque  le  malade  ne  veut  pas  se  soumettre  â 
l’extirpation  des  tumeurs.  Gooch  a  vu  cette  terminaison 
fâcheuse,  parce  que  la  tumeur  avait  gagne  l’aisselle  et 
déterminé  la  compression  des  gros  vaisseaux ,  des 
symptômes  d’hydropisie,  etc.  (  Manuel  de  méd. 

pratique.  )  ' 

Plaies  par  instrument  tranchant.  La  section  complète 
des  nerfs  par  un  instrument  tranchant  est  aussitôt  sui¬ 
vie  d’une  douleur  aiguë,  de  l’insensibilité  de  la  peau  et 
de  la  paralysie  des  muscles  auxquels  le  nerf  se  distribue. 
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Si  le  nerf  appartient  à  une  partie  peu  mobile,  il  peut 
survenir  des  accidens  très-graves,  mais  ils  s’observent 
beaucoup*  plus  rarement  que  dans  le  cas  de  piqûre  • 
presque  toujours  les  deux  bouts  se  réunissent  et  les 
fonctions  se  rétablissent  promptement,  si  on  rappro¬ 
che  les  lèvres  de  la  plaie  et  que  l’on  fasse  garder  le 
repos  au  malade.  Un  homme  se  donne  un  coup  de 
serpette  vis-à-vis  la  partie  inférieure  du  cubitus  gau¬ 
che  ;  la  plaie  comprend ,  entre  autres  parties ,  le 
tendon  du  muscle ,  l’artère  et  le  nerf  cubuaux  situés 
en  cet  endroit  :  on  lie  les  deux  bouts  de  l’ artère  après 
avoir  exercé  la  compression  pendant  quelque  temps , 
et  on  arrête  l’hémorrhagie  :  la  réunion  par  première 
intention  amena  bientôt  la  guérison  de  la  plaie;  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accident ,  le 
petit  doigt  et  une  partie  de  l’annulaire  restèrent  en¬ 
gourdis,  et  le  sentiment,  d’abord  nul y  était  ensuite 
obscur,  comme  si  le  toucher  avait  eu  lieu  à  travers  un 
gant  :  ces  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peu  ,  et  le 
sentiment  ne  tarda  pas  à  être  aussi  parfait  que  dans  le 
reste  de  la  main.  (  Observation  communiquée  par 
Béclard.  ) 

Si  le  nerf  coupé  est  situé  dans  des  parties  très-mo¬ 
biles,  comme  au  voisinage  d’une  articulation,  l’éear- 
tement  des  deux  bouts  est  plus  considérable,  et  la 
réunion  beaucoup  plus  lente ,  imparfaite ,  et  même 
quelquefois  impossible  :  nous  citerons  pour  exemple  , 
la  paralysie  permanente ,  produite ,  d’après  les  plus 
célèbres  chirurgiens ,  par  la  section  nctf  radical  à  la 
partie  inférieure  du  bras, 

(^uand  il  ^  a  ejiçiiio»  copplètê  dw  mti 
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de  substance  considérable,  les  fonctions  ne  se  réta¬ 
blissent  jamais,  à  cause  de  l’écartement  des  deux  bouts 
du  nerf. 

Contusion  des  nerfs.  I^a  contusion  des  petits  filets 
nerveux  est  une  affection  légère,  marquée  par  un  en¬ 
gorgement  inflammatoire  douloureux  ,  avec,  plus  ou 
moins  de  tension.  Unecontusion  légère  des  gros  troncs 
nerveux  est  suivie  d’une  douleur  d’autant  plus  aiguë 
qu’ils  qnt  un  point  d’appur^lide  sur  les  os,  comme 
on  le  voit  particulièrement  lorsqu’on  frappe  le  nerf 
cubital  à  la  partie  interne  du  coude.  Si  la  contusion 
est  plus  forte,  elle  donne  ordinairement  lieu  à  la  perte 
du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  parties  aux¬ 
quelles  il  se  distribue  cette  perte  n’est  que  momenta¬ 
née  dans  certains  cas:  la  paralysie. est  au  contraire  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art,  si  la  percussion  a  été 
assez  intense  pour  détruire  l’organisation  du  nerf. 

Des  commotions  et  des  contusions  graves  des  nerfs 
sont  quelquefois  la  suite  dès  plaies  d’armes  à  jeu.  M.  Ri- 
bes  rapporte  qu’un  militaire  reçut  un  coup  de  balle  à 
la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la 
région  externe  de  la  jambe;  le  projectile  ne  sortit  qu’au 
bout  de  trois  mois;  alors  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  ci¬ 
catriser.  Huit  ans  après,  on  fut  obligé  de  couper  le 
nerf  sciatique  poplité  externe,  pour  faire  cesser  des 
mouvemens  convulsifs  généraux ,  des  douleurs  atroces, 
un  tremblement  de  la  mâchoire  inférieure,  des  con¬ 
tractions  toniques  fort  intenses,  etc.  La  section  du 
nerf  anaena  la  perte  du  sentiment  et  dii  mouvement 
dans  les  payties  où  il  allait  se  distribuer,  Pendant  les 
mil  gui  te  fQuîéçQultes  depuli  If  mmm% 
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l’opératioT) ,  le  malade  a  encore  eu  six  ou  sept  accès  • 
mais,  l’on  a  observé  que  les  contractions  musculaires  et 
les  douleurs,  ont  été  très-faibles,  le  trouble  infiniment 
moindre,  les  accès ,  en  général,  de  très-peu  de  durée,  et 
à  peine  semblables  à  ceux  qui  se  manifestaient  avant 
l’opération. 

La  présence  d’un  corps  étranger  dans  un  nerf  peut 
ocçasioner  les  accidens  les  plus  graves.  Denmark  fut 
obligé  de  pratiquer  l’amputation  du  bras' dans  un  cas 
de  blessure  faite  par  une  balle  de  mousquet  à  la  partie 
inférieure  du  bras  ;  il  put  se  convaincre  qu’une  petite 
portion  de  la  balle  était  fortement  fixée  dans  les  fibres 
de  la  partie  postérieure  du  nerf  radial. 

Muscles.  La  contusion  des  muscles  apporte  d’autant 
plus  d’obstacles  à  leur  contraction,  qu’elle  est  plus 
forte;  la  douleur  varie  également  suivant  l’intensité 
avec  laquelle  agit  le  corps-contondant.  11  n’est  pas  rare, 
lorsque  la  contusion  a  été  vive,  et  que  les'  muscles, 
cpntus  sont  recouverts.d’une  forte  aponévrose,  de  ne 
pas  voir  paraître  l’ecchymose  quelle  à  déterminée , 
avant  que  quelques  jours  se  soient  écoulés,  parce  que 
le  sang  s’est: épanché  dans  le  tissu  des  muscles'ou  entre 
ceux-ci  et  les  os,  et  qu’il  faut  un  certain  temps  pour  . 
qu’il  arrive  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous  -  cutané. 
L’homme  <le  l’art  n’oubliera  point  cette  circonstance, 
que  les.  accusés  pourraient  faire  valoir  dans  le  premier 
moment,  s’ils  soutenaient  que  le  plaignant  n’a  été  l’objet 
d’aucune  violence -extérieure. 

Les  plaies  des  muscles,  faites  par  des  instrumens 
tranchans,  guérissent  facilement  par  la  situation  et  par 
un  bandage  approprié.  Les  blessures  des  tendons,  re- 
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gardées  à  tort  par  beaucoup  d’auteurs  comme  étant 
fort  douloureuses  et  aCcom.pagnées  de  fièvre,  de  délire 
et  de  convulsions,  ne  sont  ordinairement  suivies  que 
de  la  difficulté  ou  de  l’impossibilité  de  mouvoir  les  par¬ 
ties  des  membres  auxquels  ils  appartiennent.  ,On  ob¬ 
serve  que  la  rupture  des  tendons  qui  ont  été  consoli¬ 
dés  à  l’aide  d’un  appareil  convenable,  n’entraîne  point 
la  perte  des  mouvemens. 

Os.  La  contusion  des  os  est  quelquefois  suivie  de 
la  carie  et  de-la  nécrose.  Le  danger  des  fractures  varie 
suivant  l’âge  et  la  constitution  du  blessé,  Los  ou  la 
partie  de  l’os  qui  ont  été  cassés,  la  forme  de  la  fracture, 
le  nombre  de  ces  fractures,  leur  simplicité  ou  leur 
complication  ,  la  promptitude  avec  laquelle  le  malade 
a  été  secouru,  etc.  La  consolidation  de  l’os,  tout  étant 
égal  d’ailleurs,  est  plus  prompte  chez  les  jeunes  gens, 
et  chez  les  individus  doués  d’une  bonne  constitution  , 
que  chez  les  vieillards,  les  personnes  valétudinaires 
et  les  femmes  enceintes,  suivant  quelques  auteurs.  La 
maladie  est  plus  difficile  à  guérir ,  si  l’os  fracturé  est 
enveloppé  de  muscles  épais,  que  lorsqu’il  est  à  peine 
recouvert  ;  il  en  est  de  même  quand  la  fracture  ,  au 
lieu  d’intéresser  un  seul  des  os  de  l’avant-bras  ou  de  la 
jambe,  a  son  siège  à  la  fois  dans  le  cubitus  et  le  ra¬ 
dius,  ou  dans  le  tibia  et  le  péroné.  Si  l’os  est  cassé  dans 
sa  partie  moyenne ,  la  blessure  est  moins  dangereuse 
que  lorsqu’elle  a  Heu  près  de  l’articulation.  Quoique 
les  fractures  obliques  soient  plus  difficiles  à  réduire  et 
à  maintenir  que  les  transversales ,  elles  ne  peuvent  pas 
être  considérées  comme  dangereuses,  si  elles  sont 
exemptes  de  complication.  Si  l’os  n’a  été  brisé  qu’en 


(  522  ) 

deux  fragmens,  la  fracture  est  beaucoup  plus  simple 
que  lorsqu’il  y  en  a  plusieurs,  surtout  si  quelques-uns 
d’entro  eux  sont  pointus ,  susceptibles  de  déchirer  les 
parties  molles,  ou  entièrement  isolés.  La  fracture  est 
beaucoup  plus  grave  quand  il  y  a  eu  contusion  vio¬ 
lente  ou  plaie  contuse  des  muscles ,  des  nerfs  des 
vaisseaux  sanguins ,  non-seulement  à  cause  de  l’in¬ 
flammation  et  de  la  gangrène,  mais  encore  à  raison  de 
la  commotion  générale.  Plus  la  réduction  de  la  frac¬ 
ture  a  été  faite  promptement ,  moins  elle  présente  de 
danger  en  général  j  le  temps  exigé  pour  la  guérison  de 
la  fracture  est  évidemment  beaucoup  moindre  lors¬ 
que  le  blessé  est  assez  docile  pour  ne  pas  se  livrer  à 
des  mouvemens  propres  à  déranger  les  appareils  con¬ 
tentifs. 

Les  luæations.  Le  danger  de  ces  blessures  est  relatif 
à  la  nature  de  l’os  déplacé,  à  l’époque  à  laquelle  on 
a  opéré  la  réduction ,  et  à  la  simplicité  ou  à  la  compli¬ 
cation  de  lai  maladie.  On  doit  ranger,  parmi  les  lé-, 
sions  facilement  curables  les  luxations  dè  presque  tous 
les  os  des  membres ,  si  elles  sont  simples ,  et  que  leur 
réduction,  confiée  à  des  mains  habiles,  ne  se  fasse 
pas  long-tems  attendre.  C’est  à  tort  qu’on  a  avancé 
que  '  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  entraîne  la 
claudication  et  une  démarche  pénible ,  parce  que  la 
réduction, en  est  fort  difficile ,  et  qu’il  se  forme  pres¬ 
que  toujours  une  fausse  articulation;  des  exemples 
nombreux  démentent  cette  assertion.  Le  succès  de -la 
réduction  dépend  de  la  promptitude  avec  laquelle  les 
secours  sont  administrés  ;  lorsqu’on  tarde  à  la  prati» 
quel  J  l’artiçulatinn  §§  tuméfie^  deYifpt  d.QttlQUPfViiii 
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et  l’on  est  obligé  d’attendre  pour  réduire  ;  mais  alors 
il  peut  se  faire  que  des  adhérences  contre  nature  con¬ 
trâmes  entre  l’extrémité  de  l’os  déplacé  et  une  partie 
de  iWticulation ,  rendent  cette  opération  impraticable , 
et  le  blessé  reste  estropié.  La  complication  de  la  luxa¬ 
tion  ,  avec  de  grandes  plaies  contuses  surtout ,  est  fâ¬ 
cheuse,  parce  que  la  gangrène  et  des  convulsions  sont 
souvent  la  suite  des  efforts  tentés  pour  opérer  la  ré¬ 
duction  ,  et  que  les  blessés  périssent  de  langueur,  si 
on  ne  cherche  pas  à,  réduire ,  ou  si  on  n’ampute  pas  le 
membre  dans  l’article. 

Blessures  des  articulations.  La  contusion  des  carti¬ 
lages  articulaires  et  des  ligamens,  à  moins  d’être  lé¬ 
gère,  occasion  e  souvent  l’inflammation  de  l’articulation, 
la  suppuration,  la  carie,  et  par  la  suite  le  déplacement 
des  os.  Si  la  percussion  a  été  violente,  on  a  à  praindre 
en  outre  des  mouvemens  convulsifs  et  le  sphacèle. 
Les  plaies  pénétrantes  des  articulations  sont  dange¬ 
reuses  ,  par  récoulement  de  la  synovie  qui  peut  les 
rendre  fistuleuses ,  par  les  vives  douleurs  et  l’inflam- 
mation  qui  sont  la  suite  de  l’entrée  de  l’air  dans  l’ar¬ 
ticulation  ,  et  par  l’ankylose  qui  les  termine  souvent 
dans  les  cas  les  plus  heureux  ;  cette  dernière  maladie  est 
le  résultat  de  l’immobilité  dans  laquelle  on  a  été  obligé 
de  tenir  le  membre  pendant  long-temps,  et  des  ad¬ 
hérences  qui  se  sont  établies  entre  les  différentes  par¬ 
ties  des  membranes  synoviales. 


QUARANTE-DEUXIÈME  LEÇON; 

§  II.  • 

Des  blessures  considérées  sous  le  rapport  des  diverses  cir¬ 
constances  qui  influent  sur  leur  durée  et  sur  leurs 
suites.  , 

Nous  avons  déjà  fait  entrevoir,  en  examinant  la  lé¬ 
gislation  actuelle  sur  les  blessures,/ et  en  exposant 
d’une  manière  générale  la  marche  à  suivre  pour  appré¬ 
cier  leurs  dangers,  que  sous  l’empire  de  certaines  con¬ 
ditions,  la  durée  de  ces  lésions  pouvait  se  prolonger; 
au-delà  du  terme  qui  suffît  ordinairement  pour  les 
guérir,  et  que  leurs  suites  pouvaient  être  beaucoup 
plus  fâcheuses,  ou,  ce  qui  revient  au  même  ,  que  les 
effets  des  blessures  n’étaient  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  cause  qui  les  avait  produites.  L’exposition  de  ces 
conditions  fera  l’objet  de  ce  paragraphe ,  et  il  importe 
d’autant  plus  de  considérer  attentivement  tout  cé  qui 
s’y  rapporte,  que  l’auteur  d’une  violence  extérieure  ne 
peut  pas  être  responsable  d’une  foule  d’effets  indépen- 
dans  de  cette  violence  ,  qui  tiennent  à  des  circonstan¬ 
ces,  accidentelles. 

Ploucquet  et  Mabon  ont  rangé  les  circonstances 
susceptibles  d’aggraver  les  effets  des  blessures  en  deux 
sections  :  i°  circonstances  manifestes  ou  occultes  exis¬ 
tant  avant  le  moment  où  la  violence  a  été  exercée; 
2“  circonstances  survenant  après  l’époque  où  les  bles¬ 
sures  ont  été  faites. 

Première  section.  —  Circonstances  manifestes  ou 
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occultes,  existant  avant  le  moment  oiu  la  'violence  a  été 
exercée.  Les  circonstances  manifestes  sont  relatives  à 
lage,  au  sexe,  etc.  Un  coup  léger  pourra  déterminer 
chez  un  vieillard  ou  chez  un  enfant  débile  des  accidens 
qu’il  n’aurait  point  produits  chez  un  adulte  d’une  con¬ 
stitution  robuste  et  bien  portant.  L’avortement,  une 
hémorrhagie  utérine  abondante  ,  et  d’autres  accidens 
fâcheux  peuvent  être  la  suite  d’une  contusion  légère 
de  l’abdomen ,  ou  d’une  chute  provoquée  par  un  coup, 
si  la  femme  était  enceinte  de  plusieurs  mois  ,  tandis 
que  la  même  violence  aurait  à  peine  occasioné  quelque 
dérangement  si  la  femme  eût  été  dans  une  condition 
opposée.  Le  renversement  d’une  personne  qui  ne  se 
soutient  qu’à  l’aide  de  béquilles,  à  cause  de  la  perte 
d’un  membre  ou  d’une  maladie  articulaire,  peut  être 
déterminé  par  un  coup  léger ,. et  donner  lieu  à  des  frac¬ 
tures  plus  ou  moins  compliquées.  La  contusion  de 
certaines  tumeurs  à  la  tête,  à  la  face,  au  cou,  etc. ,  est 
quelquefois  suivie  d’accidens  fâcheux  qui  ne  se  seraient 
point  manifestés  sous  l’influence  de  la  même  violence, 
sans  l’existence  de  pareilles  tumeurs.  Or,  dans  aucun 
de  ces  cas,  l’agresseur  ne  saurait  prétexter  l’ignorance 
de  l’état  dans  lequel  se  trouvait  le  blessé,  et  il  serait  in¬ 
juste  de  ne  pas  lui  faire  subir  les  conséquences  néces¬ 
saire  de  la  blessure. 

Les  circonstances  occultes  sont  relatives  à  la  dispo¬ 
sition  organique  du  blessé.  Une  personne  douée  d’un 
tempérament  nerveux  ,  en  proie  à  des  affections  con¬ 
vulsives  ,  peut  éprouver,  à  la  suite  d’une  piqûre  légère, 
un  tétanos  dangereux  ou  d’autres  accidens  nerveux 
dont  le  moindre  inconvénient  sera  la  prolongation  dq 
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la  maladie,  parce  qu’on  aura/été  forcé  de  débridet  la 
plaie  et  d  empêcher  une  prompte  cicatrisation .  —  Une 
contusion  médiocre  détermine  quelquefois  chez  un  in¬ 
dividu  éminemment  pléthorique  une-  inflammation  in¬ 
tense  qui  se  termine  par  gangrène ,  malgré  l’usage  des 
antiphlogistiques  les  plus  énergiques  :  la  contusion 
aurait  été  guérie  dans  l’espace  de  quelques  jours  sans 
la  disposition  dont  nous  parlons,  tandis  que  la  plaie 
gangréneuse  se  prolonge  au-delà  de  plusieurs  semai¬ 
nes.  —  Avec  quelle  lenteur  ne  verra-ton  pas  marcher 
la  cicatrisation  d’un  ulcère  chronique  produit  par  une 
légère  percussion  chez  une  personne  faible ,  cachec¬ 
tique  ,  ou  dans  un  état  scorbutique  :  un  individu  bien 
portant  aurait  à  peine  été  retenu  chez  lui  pendant 
quelques  jours ,  à  la  suite  d’une  pareille  contusion. 
—  Ne  voit-on  pas  des^  ulcères  variqueux  difficilement 
curables  succéder  à  des  plaies,  à  des  contusions  légè¬ 
res  ,  par  cèla  seul  que  le  plaignant  avait  des  varices  aux 
jambes  :  faudra -t-il,  dans  co  cas ,  rendre  l’agresseur 
responsable  du  retard  qu’éprouve  la  guérison  ,  et  qui 
dépend  entièrement  d’une  disposition  organique  qu’il 
était  censé  devoir  ignorer  ?  Nous  pourrions  en  dire  au¬ 
tant  de  ces  suppurations  abondantes  compliquées  d’une 
éruption  pustuleuse,  qui  surviennent  quelquefois  à 
la  suite  d’une  légère  violence ,  chez  dés  personnes  dis¬ 
posées  aux  affections  dartreuses  ,  aux  phlegmasies  ai¬ 
guës  Ou  chroniques  de  la  peau  ,  ou  affectées  d’une  sy¬ 
philis  constitutionnelle.  Il  existe  encore  d’autres  cir¬ 
constances  relatives  à  la  constitution  du  blessé ,  qui , 
pour  être  moins  accessibles  à  nos  sens,  n’çn  sont  pas 
moins  réelles  ;  on  observe  journellement  dans  les  blés- 
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sures  en  apparence  les  plus  légères  ,  la  fièvre ,  des  vo- 
missemens  et  d’autres  acciden s  dont  l’effet  constant 
est  de  prolonger  la  durée  de  la  lésion ,  lorsqu’ils  n’ex¬ 
posent  pas  les  jours  dxi  blessé  ;  dans  beaucoup  de  cas , 
l’état  moral  de  l’individu ,  au  moment  où  il  à  été  atteint 
et  pendant  la  maladie ,  rend  raison  de  ces  épiphéno¬ 
mènes  ,  puisqu’on  a  des  exemples  de  morts  subites 
déterminées  par  la  Joie ,  le  chagrin ,  une  grande 
frayeur ,  etc.  ;  mais  quelquefois  l’homme  de  l’art  se¬ 
rait  fort  embarrassé  de  rapporter  les  symptômes  dont 
nous  parlons  à  leur  véritable  cause.' —  Plusieurs  vices 
de  conformation  occultes,  et  notamment  celui  qui 
consiste  dans  la  transposition  de  quelques  viscères  ; 
certaines  maladies  organiques,  dont  l’agresseur  pou¬ 
vait  ne  pas  avoir  connaissance ,  comme  des  anévris¬ 
mes,  des  hernies  etc.,  peuvent  rendre  fâcheuses  des 
blessures  dont  la  terminaison  heureuse  serait  arrivée 
au  bout  de  quelques  jours  chez  des  individus  placés 
dans  des  conditions  opposées. 

Une  blessure  peut  donc  se  prolonger  pendant  un 
temps  considérable  ,  dit  M.  Chaussier ,  par  suite  des 
dispositions  organiques  que  le  blessé  porte  en  lui  5  et, 
toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  à  juger  des  suites  d’une 
lésion  pour  cause  interne  ,  il  faut  faire  la  part  de  ce 
qui  tient  à  la  blessure  d’une  manière  absolue,  et  de  ce 
qui  tient  à  la  constitution  particulière  du  blessé  :  le 
plus  souvent  sans  doute,  le  médecin  pourra  être  éclairé 
en  étudiant  la  constitution  du  blessé  j  mais  d’abord 
cela  suppose  déjà  que  ce  médecin  est  habile  ,  et  trop 
souvent  les  magistrats  sont  peu  judicieux  dans  le  choix 
qu’ils  font  des  hommes  de  l’art  auxquels  ils  deman- 
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dent  des  rapports  :  en  second  lieu ,  il  faudrait  que  le 
blessé  voulût  bien  se  prêter  à  l’examen  qu’on  fait  de 
sa  constitution  propre ,  qu'il  répondît  avec  franchise 
atix  questions  qui  lui  sont  faites  sur  sa  vie  passée  5  et 
trop  souvent,  par  sentiment  de  vengeance  contre  l'au¬ 
teur  de  sa  blessuré  ,  il  dissimule  tout  ce  qui  peut  ve¬ 
nir  de  son  fait  pour  charger  davantage  son  adversaire* 
en  troisième  lieu,  le  plus  souvent  les  débats  de  ce 
genre: s’agitent  après  que  le  blessé  est  guéri,  et  lors¬ 
qu’on  n’a  plus  sous  les  yeux  qu’un  rapport  écrit,  et 
qui  presque  toujours  est  imparfait  ;  enfin  ,  il  faut  con¬ 
venir  que  quelquefois  rien  n’annonce  à  l’extérieur, dans 
un  blessé ,  le  germe  de  la  maladie  qui  va  se  développer 
en  lui,  et  qu’on  sera  disposé  à  attribuer  à  la  blessure  j 
parce  quelle  co’incide  avec  elle.  Et,  en  effet,  les  ma¬ 
ladies  ne  surviennent-elles  pas  souvent  au  milieu  de 
la  santé  la  plus  parfaite  en  apparence  Lorsque  ,  par 
exemple,  un  érysipèle  ou  une  éruption  cutanée  quel¬ 
conque  éclate,  n’est-ce  pas  souvent  au  milieu  de  là 
plus  parfaite  santé  ,  et  lorsque  rien  n’ann'pnçait  dans 
l’économie  le  besoin  delà  dépuration  qui  vâ  se  faire? 
Qui  peut  dès  lors  assurer  qu’un  blessé  dont  la  guéri- 
soh  se  fait  attendre  plus  qu’on  ne  pouvait.raisonnable- 
ment  supposer,  ne  ^e  trouve  pas  dans  cette  disposition 
secrète  P  (Buardy  Dissertation  inaugurale,  juillet  1819, 
pag.  21.) 

Mais  tout  en  admettant  qu’il  y  aurait  de  l’injustice  à 
attribuer  à  l’agresseur  toutes  les  conséquences  de  la 
rupture  d’un  anévrisme,  de  la  lésion  des  viscères  im- 
portans  contenus  dans  les  sacs  herniaires,  ou  dans  des 
régions  du  corps  où  ils  ne  se  trouvent  pas  ordinaire- 
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meut,  de  la  contusion  du  crâne  ou  de  la  commotion 
du  cerveau  lorsqu’il  y  a  amincissement  considérable 
des  parois  osseuses,  il  faut  également  admettre  qu’il 
ne  serait  pas  juste  de  l’excuser  sous  prétexte  qu’il  était 
censé  ignorer  l’existence  de  l’anévrisme ,  de  la  hernie, 
de  la  transposition  des  organes  et  de  la  disposition  des 
os  du  crâne.  N’est-il  pas  constant,  en  effet,  que  la. 
violence  extérieure  qui  a  produit  des  désordres  aussi 
graves  en  raison  de  circonstances  particulières,  aurait 
également  pu  être  suivie  d’accidens  fâcheux  sans  le 
concours  de  ces  circonstances  p.il  importe  donc  d’exa-: 
miner  attentivement  les  effets  qui  seraient  résultés 
inévitablement  de  l’action  de  l’instrument  vulnérant , 
si  l’individu  n’eût  pas-  été  placé  dans  des  conditions  in¬ 
solites,  établir  la  comparaison  entre  ces  effets  et  ceux 
qui  se  sont  manifestés,  et  laisser  aux  magistrats  le  soin 
de  tirer  de  cette  connaissance  le  parti  qu’ils  jugeront: 
convenable. 

'Section.  Circonstances  susceptibles  d aggraver  les 
blessures  survenant  apres  ï époque  ou.  cêlles-ci  ont  été 
faites.  A.  Le  climat,  la  saison ,  l’état  général  de  l’at¬ 
mosphère,  le  lieu  qu’habite  le  malade,  exercent  sur  la 
durée  des  blessures  une  influence  plus  ou  moins  mar¬ 
quée.  Cette  observation  avait  déjà  été  faite  parle  célèbre 
Paré  ,  qui  s’exprime  en  ces  termes  :  «  De  fait,  qu’il  n’y 
a  si  petit  chirurgien  quine  sçache ,  qu’estant  l’air  chaud 
et  humide,  facilement  les  playes  dégénèrent  en  gan¬ 
grène  et  pourrituréi  Et  quant  à  l’expérience,  ie  luy 
baillefay  bien  familière  :  c’est  qu’en  temps  chaud  et 
humide,  et  lorsque. le  vent  austral  souffle  ,  les  viandes 
pourrissent  en  moins  de  deux  heures,  tant  soient-elles 
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fraisehes,  de  façon  que  les  bouchers  en  ce  temps-lâ 
ne  tuent  leurs  bestes  qu'à  mesure  qu’ils  les  vendent. 
Aussi  n’y  a-t-il  doute  aucune,  que  les  corps  humains 
ne  tombent  en  affection  contre  nature  quand  les  sai¬ 
sons  peruertissent  leurs  qualitez  par  la  mauuaise  dis¬ 
position  de  l’air ,  dont  on  a  veu  certaines  années  que 
les  navrez  estoient  très-difficiles  à  guarir ,  et  souuent 
mouroient  de  fort  petites playes,  quelque  diligence  que 
les  médecins  et  chirurgiens  y  poussent  faire.  Ce  que  j’ay 
bien  remarqué  au  siège  qui  fut  mis  devant  Rouen.  Car 
le  vice  de’  l’air  altéroit  et  corrompoit  tellement  le  sang 
et  les  humeurs,  par  l’inspiration  et  transpiration ,  que 
les  playes  en  estoient  rendues  si  pourries  et  puantes  , 
qu’il  en  sortoit  une  féteur  cadauéreuse.  Et  si  d’aduan- 
ture  on  passoit  vn  iour  sans  les  penser ,  on  y  trouuoit 
le  lendemain  grande  quantité  de  vers,  avec  vne  puan¬ 
teur  merueilleùse,  dont  se  leuoient  vapeurs  putrides , 
qui ,  par  leur  communication  avec  le  cœur,  causoieht 
fièvre  côntinue ,  avec  le  foye  empeschoient  la  bonne  gé¬ 
nération  de  sang,  et  auec  le  cerueau ,  produisoient 
aliénation  d’esprit  j  resuerie,  conuulsions,  vomisse- 
mens,-  et  par  conséquent  la  mort.  »  (  A.  Paré,  livre  xi, 
chap.  XV  j  pag.  284- ) 

On  lit  encore  dans  le  même  ouvrage,  qu’au  temps 
de  la  bataille  de  Saint-Denis  ,  et  au  siège  de  Rouen  , 
pour  l’indisposition  et  malignité  de  l’air,  ou  pour  la 
cacochymie  dès  corps  et  perturbation  des  humeurs , 
ptesque  toutes  les  plaies,  surtout  celles  faites  par  armés 
à 'feu,  étaient  mortelles  :  ainsi,  en  considérant  la  cons- 
tilution  actuelle,  nous  pouvions  présumer  que  lès  hommes 
blessés  étaient  en  danger  de  mort. 
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Nul  doute  qu’il  ne  faille  admeltre  qu’une  blessure 
sera  aggravée ,  et  que  sa  durée  sera  beaucoup  plus 
considérable  si  le  malade  est  placé  dans  une  atmo¬ 
sphère  spéciale  corrompue  par  la  gangrène  d’hôpital, 
par  le  typhus ,  etc. ,  et  qu’il  contracte  ces  maladies.  Il  est 
égaleinenl  incontestable  que  lorsque  la  lésion  aura  été 
faite  pendant  qu’il  règne  une  constitution  épidémique 
bien  connue,  ou  à  une  époque  de  l’année  qui  prédis¬ 
pose  aux  affections  bilieuses,  elle  pourra  se  Compli¬ 
quer  d’un  certain  nombre  d’accidens  propres  à  en 
prolonger  la  durée.  Mais  avouons  qu’il  serait  bien  dif- 
Bcile ,  dans  toute  autre  circonstance ,  d'apprécier  au 
juste  rinfluence  que  le  climat ,  la  saison  et  l’état  gé¬ 
néral  de  l’atmosphère  exercent  sur  la  blessure  ,  et 
de  séparer  les  effets  dépendans  de  celle-ci,  de  ceux 
qui  peuvent  tenir  aux  circonstances  dont  nous  par¬ 
lons. 

B.  'Le  traitement  opposé  à  la  blessure  mérite  la  plus 
grande  attention;  en  effet,  il  est  une  foule  de  lésions 
dont  la  guérison  ne  se  fait  attendre  pendant  plusieurs 
jours  que  parce  qu’on  n’a  pas  employé  le  traitement 
le  plus  convenable  :  nous  citerons  pour  exemple  une 
plaie  par  instrument  tranchant,  qui  n’intéresse  que  la 
peau;  la  réunion  par  première  intention  tarderait  à 
peine  quelques  jours  à  être  suivie  de  la  guérison ,  tan¬ 
dis  qu’il  faudra  plusieurs  semaines  pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat  si,  au  lieu  de  rapprocher  les  bords,  on  la  laisse 
suppurer ,  surtout  si  elle  offre  une  certaine  étendue. 
Dans  d’autres  circonstances,  il  ne  s’agit  pas  simple¬ 
ment  de  ne  pas  avoir  choisi  la  meilleure  méthode  de 
traitement,  il  y  a  impéritie  de  la  part  de  l’homme  de 
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l’art  qui  a  eu  recours  à  des  moyens  intempestifs  et 
dangereux  :  ainsi  un  caillot  salutaire  vient  boucher 
l’ouverture  d’un  vaisseau  sanguin  par  laquellé  s’était 
déjà  écoulée  une  assez  grande  quantité  de  sang;  le 
chirurgien  imprévoyant  détache  ce  caillot,  soit  en  in¬ 
cisant  la  plaie,  soit  en  1^  sondant,  et  il  est  même  hors 
d’état  d’arrêter  l’hémorrhagie  qui  se  manifeste ,  et  qui 
termine  les  jours  du  malade.  Plus  loin  c’est  un  homme 
dont  le  fémur  a  été  cassé ,  et  dont  la  fracture  n'a  été 
ni  convenablement  réduite  ni  maintenue,  en  sorte  que 
le  blessé  est  obligé  de  garder  le  lit  pendant  fort  long¬ 
temps,  et  qu’il  reste  même  estropié.  Le  vice  du  traite¬ 
ment  dans  ces  différens  cas  est  tellement  saillant, 
qu’il  y  aurait  de  l’injustice  à  rendre  l’agresseur  passible 
du  retard  qu’a  éprouvé  la  guérison ,  et  dont  le  chirur¬ 
gien  seul  doit  être  respdnsable. 

C.  La  conduite  du  malade  et  des  assistans  ne  sau¬ 
rait  être  examinée  avec  trop  de  soin.  Dans  un  cas,  le 
succès  de  la  guérison  dépend  du  repos  et  du  silence 
le  plus  absolu;  dans  un  autre,  il  serait  assuré  si  le 
blessé  voulait  supporter  en  temps  opportun  lés  débri- 
demens  nécessaires  pour  extraire  un  ou  plusieurs  corps 
étrangers;  ailleurs  il  importe  de  suivre  un  régime  sé¬ 
vère,  d’éviter  les  travaux  de  l’esprit,  les  excès  de  table, 
et  surtout  des  boissons  alcoholiques ,  d’éloigner  toute 
cause  susceptible  d’affecter  vivement  :  on  sait,  par 
exemple,  que  des  affections  nerveuses  plus  où  moins 
graves ,  et  même  la  mort  peuvent  être  la  suite  du  sai¬ 
sissement,  de  la  frayeur  ou  dei’indighation  qu!a  éprou¬ 
vés  le  blessé.  Et  si  par  hasard  celui-ci  ne  veùt  se  sou¬ 
mettre  à  aucun  des  préceptes  dictés  par  la  prudence 
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et  le  savoir;  il  est  évident  qu’il  faut  attrîLüëï  à l’inol)- 
servance  des  règles  de  Thygiène  le  retard  qu’a  éprouvé 
la  guérison; 

L’appréciation  du  traitement  qui  a  "^té  opposé  a  la 
blessure,  dit  M.  Cbaussier,  est  donc  très-importante; 
il  faut ,  pour  la  faire  équitablement  ^  rassembler  un 
assez  grand  nombre  de  données.  Il  faudrait  en  quel¬ 
que  sorte  qu’on  eût  pu  visiter  le  blessé  chaque  jour, 
et  à  des  heures  imprévues ,  de  manière  à  ce  qu’on  ne 
pût  rien  ignorer  de  sa  conduite.  C’est  ainsi  que  cette 
indication  seule  du  temps  qu’a  mis  une  blessure  quel¬ 
conque  à  guérir,  lorsque  cette  indication  est  matière 
à  procès  criminel ,  devient  un  problème  assez  délicat 
à  résoudre.  (^Huard ,  oüvr.  cité,  p.  26.) 

D:  Les  tentatives  faites''  dans  le  dessein  d' aggraver 
les  blessures.  On  a  vu  des  blessés  appliquer  de  l’acide 
nitrique,  des  cantharides  et  d’autres  caustiques  sur 
des  plaies,  pour  en  prolonger  la  durée,  afin  d’obtenir 
des  domrnages  et  intérêts  plus  considérables  ,  ou  de 
faire  condamner  l’agresseur  à  une  peine  infamante.  Il 
est  des  cas -où  la  fraude  peut  être  reconnue  par  l’in- 
spéction  de  la  plaie,  par  exemple  ,  quand  on  s’est  servi 
d’aci^e  nitrique  :  car  alors  toute  la  surface  présente 
une  couleur  jaune  particulière,  et  le  pourtour  est 
rempli  de  pustules  érysipélateuses;  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  tous  les  efforts  sont  infructueux  pour  dé¬ 
couvrir  l’existence  matérielle  du  caustique,  et  l’on  ne 
peut  espérer  de  résoudre  la  question  qu’en  surprenant 
lé  blessé  et  en  le  visitant  à  plusieurs  reprises  et  lors¬ 
qu’il  s’y  attend  le  moins. 

Nous  devons,  en  terminant  ces  réflexions,  jeter  un 
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coup  d’oeU  sur  une  question  importante  qui  Vy  rat- 
taehe  naturellement  j  la  voici  :  rendra-t-on  l’agresseur 
responsable  de  tous  les  accidens  graves ,  et  même  de 
la  mort  qui  est  la  suite  d’une  blessure,  ,si  tout  porte 
à  croire  que  les  effets  de  la  violence  extérieure  n’ont 
été  aussi  funestes  que  par  le  défaut  absolu  de  secours 
ou,  en  d’autres  termes,  lorsqu’un  individu  n’aura.pas 
été  trépané  après  avoir  reçu  un  coup  sur  la  tête,  et 
que  cette  opération  pouvait  l’empêcher  de  périr  ou 
lorsque,  après  la  blessure  d’ün  gros  tronc  artériel, 
on  n’aura  point  pratiqué  les  ligatures  qui  pouvaient 
être  salutaires,  ou  lorsque  enfin  on  n’aura  pas  fait 
l’extraction  d’un  corps  étranger  qui  aurait  peut-être 
été  suivie  dupais  grand  succès,  regardera-t-on  l’agres¬ 
seur  comme  passible  de  tous  les  désordres  qui  sont 
survenus,  voire  même  de,  la  mort?  La  solution  d’une 
pareille  question  ne  saurait  être  donnée  d’une  manière 
générale  J  cependant,  on  peut  dire  que  l’auteur  de  la 
violence  est  responsable,  dans  la  plupart  des  cas,  àts 
effets  de  la  blessure.  D’abord  il  est  difficile  ,  pour  ne 
pas  dirç  impossible,  de  prouver  que  les  opérations 
dont  nous  venons  défaire  mention,  pratiquées  à  temps 
et  avec  méthode,  auraient  été  suivies  de  la  gu^ison  j 
nous  nous  bornerons  à  citer  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion  la  ligature  d’un  tronc  artériel  considérable ,  de 
l’artère  crurale,  par  exemple  ;  ne  voit-on  pas  tous  les 
jours  périr  entre  les  mains  des  plus  habiles  chirurgiens 
des  individus  auxquels  on  a  fait  subir  "une  pareille 
opération  dans  le  dessein  de  guérir  un  anévrisme  ou 
d’arrêter  une  hémorrhagie?  Mais,  en  supposant  qu’il 
n’cn  fût  pas  ainsi,  et  que  l’entreprise  dût  toujours  être 
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couronnée  de  succès ,  on  ne,  pourra  point  nier  au 
moins  xjue,  dans  beaucoup  de  cireonsiances,  la  réusr 
site  dépendra  de  la  promptitude  avec  laquelle  on  opé¬ 
rera  :  or  on  ne  peut  pas  supposer  que  le  blessé  soit 
constamment  accompagné  d’une  personne  de  l’art  ca¬ 
pable  de  lui  donner  les  secours  convenâblès.  D’ailleurs 
quand  même  cela  serait,  ne  sait-on  pas  qu’il  est  des 
cas  où  le  chirurgien  le  -plus  instruit  n’ose  pas  entre¬ 
prendre  ces  sortes  d’opérations,  parce  que  le  diagnos- 
;tic  ne  lui  paraît  pas  suffisamment  établi,  parce  qu’il 
-espère  pouvoir  en  éviter  les  suites  fâcheuses,  ou  qu’il 
est  persuadé,  qu’il  n’en  retirera  aucun  avantage? 

L’agresseur  peut,  au  contraire,  être  déchargé  d’une 
partie  de  la  responsabilité  s’il  est  prouvé  que  le  défaut 
absolu  de  secours  est  le  résultat  de  l’impéritie  ou  d’une 
pusillanimité  coupable  du  chirurgien  j  ;si,  par  exem¬ 
ple,,  loin  de  se  conformer  aux  préceptes  de  l’art  les 
plus  généralement  adoptés  ,  on  a  évité  des  débridemens 
nécessaires,  des  amputations  utiles,  opérations  que 
l’expérience  démontre  avoir  été  suivies  du  plus  grand 
succès  dans  des  cas  semblables.  Il  en  sera  de  même  si 
l’on  peut  établir  que  ces  moyens  salutaires  ayant  été 
proposés  à  temps  par  Ihomnie  de  l’art,  il  y  a  eu  refus 
formel  de  la  part  du  malade  ou  des  assistans ,  qui 
n’ont  permis  de  les  mettre  en  pratique  que  lorsqu’ils 
devaient  être  infructueux. 
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QUARANTE-TROISIÈME  LEÇON. 

ARTICI-E  IV.  ,, 

Des  signes  propres  a  déterminer  si  les  blessures  ont  %té 
faites  pendant  la  vie. 

Lorsqu’on  est  appelé  pour  faire  l’ouverture  d’un  ca- 
davre  sur  lequel  on  remarque  des  traces  de  blessures  ■ 
il  importe  de  déterminer  si  celles-ci  ont  été  faites  avant 
ou  après  la  mort  :  cette  distinction  n’est  pas  toujours 
facile  à  établir. 

Voici  les  résultats  d’un  certain  nombre  d’expériences 
propres  à  éclairer  ce  sujet  : 

Plàies  par  instrument  tranchant.  —  Expérience  pre~ 
mûre.  On  a  pratiqué  derrière  l’épaule  d’un  chien  une 
incision  profonde,  de  dix-huit  à  vingt  lignes  de  long  : 
vingt  minutes  après  l’animal  a  été  tué.  Examen,  de  la 
vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Rétraction 
marquée  des  bords,  qui  sont  éloignés  l’un  de  l’autre  de 
huit  lignes  dans  la  partie  moyenne  de  la  plaie  j  celle-ci 
est  recouverte  par  un  caillot  dé  sang  inégalement  épais, 
adhérent  à  l’un  des  bords,  qui  sont  à  peine  gonflés, 
et  sur  lesquels  on  aperçoit  plusieurs  petits  caillots  de 
sang  desséché;  lé  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  légè¬ 
rement  infiltré  de  sang  noir,  en' partie  coagulé;  on 
trouve  de  semblables  caillots  entre  les  bords'' des  mus¬ 
cles  sous-cutanés  qui  ont  été  divisés;  du  reste  la  ré¬ 
traction  de  ces  bords  ne  paraît  pas  plus ,  considérable 
que  celle  des  bords  de  la  peau. 

Expérience  deuxième.  Une  incision  semblable  a  e'té 


faite  sur  Jà  înême  partie  d’un  chien  niort  depuis  vingt 
minutes.  Au  «bout  de  vingt-quatre  heures ,  on  observe 
•que  la  rétraction  et  le  gonflement  sont  à  peu  près  comme 
dans  le  cas  précédent  ;  qu’il  y  a  çà  et  là  des  traces  de 
caillots  de  sang  desséché  sur  un  des  bords;  que  le  tissu 
cellulaire  sôus-cutané  est  légèrement  infiltré  de  sang 
en  partie  coagulé;  mais  on  n’aperçoit  pas,  comme  dans 
l’expérience  faite  sur  le  chien  vivant ,  que  là  plaie  soit 
recouverte  par  un  large  caillot. 

Expérience  troisième.  Tiesmdiûons  semblables,  faites 
six,  huit  ou  dix  heures  après  la  mort ,  ne  donnent  lieu 
à  aucun  épanchement  sanguin  ;  les  bords  sont  pâles  , 
sans  caillots;  toutefois  leur  rétraction  est  aussi  mar- 
quéè;  que  dans  les  expériences  précédentes. 

Piqûres.  — •  Expérience  quatrième.  On  a  enfâiicé  dans 
le  dos  d’un  chien  la  pointe  d’un  scalpel  ;  l’animal  a  été 
tué  vingt  minutes  après.  La  piqûre ,  examinée  lé  len¬ 
demain,  présentait  quatre  lignes  de  long;  elle  était 
fermée  par  un  caillot  :de  sang  desséché  que  l’on  enle¬ 
vait  facilement  en  écartant  les  ièvrés  de  la  plaie;  le 
tissu  cellulaire  soùs-cùtané  était  infiltré  de  sang  noi¬ 
râtre  en  partie  coagulé,;  on  remarquait  une  pareille 
ihfiltratibn  ,  mais  beaucoup,  plus  légère ,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-aponévrolique  et  dans  les  muscles. 

Expérience  cinquième.  On  a  piqué,  de  la  même 'ma¬ 
nière,  le  dos  d’un  chien  vingt  minutes  après  la  mort , 
la  plaie  offrait  les  mêmes  dimensions  que  la  précédente; 
;ses  bords  étaient  libres  et  sans  caillots  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutarié  était  légèrement  infiltré  de  sangrCn 
partie  coagulé; 

, ,  Contusions^ Expérience  sixmpe.  On  a  appliq^  un 
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violent  coup  de  bâton  à  la  cuisse  d’un  chien  vivant,  qne 
j’ona  tuévingt  minutes  après; à l’ouverturedu cadavre 
faite  le  lendemain ,  on  a  vu  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané^  correspondant  à  la  partie  frappée,  était  infiltré 
de  sang  dans  l’étendue  de  deux  pouces  et  demi  environ; 
la  largeur  de  cette  ecchymose  était  d’un  demi-pouce 
comme  celle  du  bâton  ;  le  derme  ne  paraissait  pas  al- 
téré;le  tissii  cellulaire  intermusculaire  étaitlégèrement 
infiltré  de  sang,  en  partie  coagulé,  jusque  dans  lesfais- 
çeaux  musculeux  les  plus  profonds. 

Expérience  septième^  La  cuisse  d’un  chien  mort  de¬ 
puis  vingt,  minutes  ,  ayant  été,  frappée  de  plusieurs 
coups  du  même  bâton ,  n’a  présenté  aucune  infiltration 
de  sang ,  quoique  le  fémur  eût  été  cassé  en  plusieurs 
fragmens.  ^ 

Plàies  d armes  à  feu.  —  Expérience  huitième.  On  a 
tiré  à  bout  portant  un  coup  de  pistolet  sur  la  partie  lar 
térale  droite  du  thorax  d’un  chien  ;  voyant  qnei’animâl 
n’était  pas  mort  au  bout  de  vingt  minutes;  on  l’a  tué 
en  lui  enfonçant  uii  stylet  dans  la  moelle  épinière. 
Examen  du. cadavre ,  au, bout  de  vingt-quatre  heures, 
La  peau  est  nettement  perforée  par  la  balle,  comme 
si  elle  avait,  été  enlevée  avec‘  un  emporte-pièce  ;  les 
poils  sont  renversés  dans  la  plaie,  dont  l’ouverture  est 
en  partie,  fermée  par  un  caillot  ;  lapèau  des  environs 
est  sèche ,  noire  et  amincie  ;  on  trouve  à  peine  du  saûg 
-épanché  entre  la  peau  et  le  muscle  peaucier;le  tissu 
cellulaire  sous-culàné  est  légèrement  infiltré  de  sang  en 
partie  caillé  :  les  muscles  sont  perforés  comme  avec  un 
emporte-pièce  dans  une  étendue  semblable  à  celle  du 
diamètre  de  la  baUe;  tout  autour  de  rouvertiire  mus* 
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culaire,  on  voit  une  -croûto  noire  formée  par  du  sang 
coagulé;  du  reste  il  y  a  à  peine  du  sang  infiltré  dans  le 
tissu  de  ces  muscles;  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les 
diverses  couches  des  muscles  correspoiidans  à  la  partie 
lésée  est  le  siège  d’une  infiltration  sanguine;  le  côté 
droit  de  la  poitrine  contient  une  grande  quantité  de 
sang  épanché  et  coagulé.  Le  poumon  est  percé  à  la 
partie  postérieure  de  son  lobe  inférieur;  les  bords  de 
cette  ouverture  sont  gonflés^  et  l’on  voit  çâ  et  là  des 
caillots  de  sang  noirâtre.  La  cavité  gauche  de  la  poi¬ 
trine  renferme  du  sang  fluide  et  coagulé.  L’ouverture 
de -sortie  de  la  balle  est  un  peu  au-dessous  du  sommet 
du  coeur;  elle  offre  à  peu,  près  les  mêmes  dimensions 
que  celle  par  laquelle  la  balle  a  pénétré  dansje  thorax, 
mais  les  poils  ne  sont  pas  renversés  en  dedans  ;  les 
muscles  sous-jacens  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare 
sont  infiltrés  de  sang;  l’infiltration,  sanguine  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  a  beaucoup  plus  d’étendue  que 
dans  l’autre  ouverture. 

Expérience  neuvième.  On  a  tiré  à  bout  portant  un 
coup  de, pistolet  sur  la  partie  latérale  droite  d’un  chien 
mort  depuis  vingt  minutes.  Examen  du  cadavre,  vingt- 
quatre  heures  après.  La  plaie  et  les  parties  environ¬ 
nantes  sont  noires;  les  poils  sont  brûlés;  l’ouverture 
de  la  peau ,  de  îa  largeur  de  la  balle ,  est  fermée  par 
l’épiderrae  ;  la.  peau  est  dure  et  raccornie  comme  du 
cuir,  dans  une  étendue  égale  à  celle  d'une  pièce  de 
deux  francs  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré 
de  sang  coagulé;  le  muscle  grand  dorsal  ^st  perforé 
comme  dans  la  plaie  précédente  ;  le  tissu  cellulaire 
qui  sépare  les  muscles  sous-jacens  est  également  le 
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siégé  d’ulie  légêfé  infiltration  ;  il  ÿ  â  du  k'îig  épahcliê 
dans  le  côté  droit  de  la  poitpne.  Le  ventricule  gauche 
du  cœur  est  ouvert  et  déchiré  :  les  bords  de  la  déchi¬ 
rure  sont  durs ,  comme  racornis  ;  il  n’y  a  pas  d’ouver¬ 
ture  de  sortie. 

Expérience  dixième.  On  a  recommencé  l’expérience 
précédente  sur  un  chien  mort  depuis  six  heures  :  la 
plaie  était  légèrement  noirâtre  à  la  circonférence;  les 
poils  étaient  renversés  en  dèdans;  il  n’y  avait  aucune 
trace  d’infiltratibn  sanguine.  La  balle,  après  avoir  tra¬ 
versé  le  foie,  s’est  arrêtée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  côté  opposé  qui  n’était  pas  non  plus  infiltré: 
il  y  avait  du  sang  épanché  dans  le  tissu  du  foie. 

H  résulte  de  ces  expériences  et  de  plusieurs  autres 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  rapporter  ,  i°  qu’il  est 
impossible  de  confondre  les  blessures  faites  peu  de 
tèraps  avant  la  mort,  avec  celles  qui  ont  été  faites  plu- 
sieurs  heures  après,  parce  que  dans  ces  dernières,  les 
lèvres  de  la  division  dont  la  rétraction  peut  être  assez 
considérable,  sont  pâles,  sans  gonflemènt  elsans  aucune 
trace  de  caillot  adhérent  à  leur  surface  ;  d’ailleurs  il  n’y 
a  point  d’infiltration  sanguine  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  environnant ,  à  moins  que  l’instrument  vul- 
nérant  n’ait  atteint  un  tronC  veineux  considérable; 
2®  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  si  les 
blessures  ont  été  faites  peu  de  temps  avant  ou  après 
la  mort,  parce  que  dans  l’un  et  l’autre  cas  il  pourra  y 
avoir  du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant,  que  les  bords  des  plaies  pourront  offrir  des  cail¬ 
lots  de  sang  plus  ou  moins  adhérens,  que  leur  gonflement 
et  leur  rétraction  seront  à  peu  près  les  niêmes  :  à  la  vé- 
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rite ,  on  remarque  ^  dans  beaucoup  de  circonstances  ^ 
que  les  caillots  sont  plus  nombreux,  plus  volumineux 
et  plus  adhérens  aux  bords,  et  que  l’infiltration  san¬ 
guine  est  plus  considérable,  lorsque  la  blessure  a  été 
faite  peu  de  temps  avant  la  mort,  que  dans  l’autre  cas; 
3°  qü’il  est  facile  de  distinguer  les  violences  exercées 
sur  ^es  cadavres ,  des  blessures  faites  plusieurs  jours 
avant  la  mort  :  il  suffit , pour  .cela,  de  connaître  la  mar¬ 
che  que  suit  la  nature  dans  la  cicatrisation  des  plaies 
et  dans  la  guérison  des  contusions;  nous  croyons  pou¬ 
voir  nous  dispenser  de  rappeler,  les  divers  caractères 
que  présentent  alors  les  parties  lésées. 

Endures.  Nous  en  avons  parlé  à  l’occasion  de  l’in¬ 
fanticide. 

ARTICLE  V. 

Des  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  si  les  blessures 
sont  le  résultat  d'un  accident ,  dun  meurtre  ou  du 
suicide. 

Les  magistrats  parviennent  souvent  à  résoudre  ce 
problème  sans  le  secours  de  l’homme  de  l’art  ;  ils  ba¬ 
sent  leur  jugement  sur  l’état  des  lieux  où  le  cadavre 
a  été  trouvé,  sur  la  situation  du  corps,  sur  la  position 
de  ses  membres ,  sur  le  désordre  des  vêtemens ,  sur 
les  objets  qui  entourent  le  cadavre,  sur  la  quantité  de 
sang  répandu  à  terre  et  sur  les  vêtemens,  sur  la  pré¬ 
sence  d’un  instrument  vulnérant  dans  le  voisinage  du 
blessé ,  sur  son  état  de  démence  ,  sur  les  haines  et  les 
inimitiés ,  et  particulièrement  sur  la  déposition  des  té¬ 
moins.  Toutefois  il  serait  difficile  que  les  ministres  de 
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la  justice  parvinssent  à  de'cider  la  question  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas ,  s’ils  n’étaient  éclairés  par 
les  rapports  des  médecins.  Il  faut  donc  étudier  atten¬ 
tivement  les  circonstances  qui  doivent  servir  de  base  à 
ces  rapports. 

1°  On  examinera  si  le  corps  présente  des  signes  de 
violence.  S'il  est  vrai  qu’une  personne  peut  être  assas¬ 
sinée  sans  avoir  opposé  la  moindre  défense ,  parce 
quelle  était  endormie,  qu’elle  a  été  prise  au  dépourvu , 
ou  quelle  a  été  assaillie  par  plusieurs  assassins ,  il  est 
incontestable  que  dans  tout  autre  cas  elle  aura  pu  se 
débîfttre  pour  cbercber  à  éviter  le  coup,  et  la  lutte 
qui  aura  précédé  l’assassinat  pourra  être marquée  par 
des  meurtrissures  sur  différentes  parties  du  corps,  par 
des  signes  d’étranglement  avec  les  mains  ou  avec  un 
lien  quelconque,  par  le  dérangement  delà  coiffure  , 
l’arrachement  des  cheveux,  etc.  L’homme  de  l’art  dé¬ 
terminera  d’abord  si  les  violences  dont  il  s’agit  ont  été 
faites  pendant  la  vie  où  après  la  mort ,  puis  il  cher¬ 
chera  à  reconnaître  si  elles  ne  seraient  pas  le  résultat 
naturel  de  la  chute  de  l’individu ,  du  haut  d’un'ro- 
cher,  etc.  (  F^ojez  page  549-) 

2”  On  notera  la  situation  de  la  blessure ,  sa  nature , 
sa  profondeur  et  sa  direction.  Situation.  Il  est  assez 
ordinaire  de  voir  les  personnes  qui  veulent  se  suicider 
porter  l’instrument  piquant  ou  tranchant  dont  elles 
font  usage  vers  la  partie  antérieure  ou  latérale'du  tronc, 
tandis  que  pour  les  armes  à  feu  elles  choisissent  assez 
souvent  la  bouche,  le  dessous  dü  menton,  le  conduit 
auditif,  l’orbite,  le  front ,  les  parties  latérales  ou  anté¬ 
rieures  du  thorax  ;  rarement  le  suicide  dirige  linstru- 
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BJCHt  meurtrier  vers  la  partie  postérieure  du  corps. 
Les  auteurs  de  médecine  légale  établissent,  en  parlant 
de  la  situation  dés  blessures ,  qu’il  est  certaines  ré¬ 
gions  de  cette  partie  que  ne  saurait  atteindre  l’homme 
qui  veut  se  tuer,  et  que  l’existence  de  plaies  dans  ces 
régions  atteste  rhomieide.  «  On  ne  peut  considérer 
en  général,  di^M.  Fodéré ,  comme  un  effe^  du  sui¬ 
cide  des  blessures  placées  sur  la  face  postérieure  ou 
latérale  de  la  tête  et  du' tronc,  et  sur  les  membres.  » 
(  Médecine  légale', tom.  3,  page  i86,  éditionde  i8i3.) 
Gette  assertion  n’est  pas  exacte,  car  il  n’est  aucune 
de  ces  parties  que  l’on  ne  puisse  atteindre  soi-même 
avec  Tune  ou  avec  l’autre  main  ,  et  à  plus  forte  raison 
lorsque  celle-ci  est  armée  d’un  instrument  vulnérant  (  i); 
ce  que  l’on  aurait  pu  dire ,  c’est  que  la  situation 


(i)  Le  fait  suivant,  auquel  nous  aurions  pu  en  joindre 
d’autres,  nous  paraît  trouver  sa  place  ici  ^  M.  S... ,  âge  de 
45^ à  50  ans,  après  avoir  passé  une  jeunesse  fort  active,  et 
ramassé  une  fortune  au-dessus  desesbesoins ,  devint  séden¬ 
taire.  IJ  se  maria ,  et  n’eut  point  d’enfans  ;  il  tomba  insen¬ 
siblement  dans  une  sorte  d’hypochondrie  maniaque ,  qui  se 
manifestait  par  accès.  Bans  ses  momens  de  fureur ,  il  avait 
plusieurs  fois  témoigné  le  désir  de  quitter  la  vie.  Ces  accès 
passés,  il  revenait  à  de  meilleurs  sentimens,  mais  il  était 
toujours  en  proie  à  des  idées  sombres. 

Un  jour  il  s’enferma  dans  sa  chambre,  et  peu  de  temps 
après  on  entendit  la  détonation  d’une  arme  à  sfeu;  on 
crut  que  lé  coup  était  parti  dans  la  rue,  et  ce  ne  fut 
qu’une  heure  après,  qu’on  s’aperçut  de  l’horrible  accident 
qui  venait  d’avoir  lieu.  On  troùva  M.  S...  baigné  dans  son 
sang,  étendu  près  de  la  cheminée  de  l’appartement;  une 
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et  la  directim  de  certaines  blessures  de  la  partie 
postérieure  du  tronc  sont  quelquefois  telles ,  qu’il  est 
impossible  quelles  soient  1  œuvre  du  suicide;  en  ef¬ 
fet  ,  ici  tout  dépend  de  la  direction  de  la  plaie  • 
qu’on  la  suppose  différente  de  ce- qu’elle  est,  et  Ibn 
verra  quelle  peut  bien  avoir  été  faite  par  la  personne 
qui  a  voulu  se  suicider.  On  sentira  donc  facilement 
l’importance  dans  des  cas  de  ce  genre ,  de  remettre 
l’instrument  vulnérant  successivement  dans  les  deux 
mains  du  cadavre,  de  l’amener  jusqu’à  la  plaie  afin  de 
juger  s’il  y  a  eu  suicide  ou  homicide.  Nature  de  la 
blessure.  L’expérience  prouve  que  la  plupart  des  indi¬ 
vidus  qui  veulept  attenter  à  leurs  jours  par  le  moyen 


chaise  et  un  pistolet  court,  mais  de  groscalibré,  étàiehttout 
auprès  de  lui.  Il  donnait  encore  quelques  signes  de  vie,  on  fit 
appeler  précipitapament  le  médecin.  Mon  père  et  moi  nous 
rendîmes  aussitôt  près  de  cetinfortuné;  on  l’avait  placé  dans 
son  lit.  Une  plaie  déchirée  et  perforànte  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main,  existait  derrière  et  un  peu  au-dessus  de 
l'apophyse  mastolde  droite,  les  bords  étaient  formés  par  les 
tégumens  du  crâne  écchymosés  ,  lacérés  et  noircis  :  en  ce 
pôintl’occipital  avait  été  brisé  et  enfoncé  dans  la  profondeur- 
de  cette  plaie,  en  formant  plusieurs  fragmens  aigus  et  mo¬ 
biles,. qu’on  sentait  avec  le  doigt;  du  sang  noir  s’en  écou¬ 
lait  en  abondance.  Cette  plaie  semblait  se  diriger  d’arrière- 
en  arant,  de  dehors  en  dedans,  et  de  droite  à  gauche  ;  elle 
n’avait  point  d’orifice  de  sortie ,  et  les  perquisitions  les  plus 
exactes  ne  firent  point  découvrir  la  balle  qu’on  souçonnait 
avoir  été  contenue  dans  l’arme  à  feu.  Un  pistolet  pareil  à 
celui  qui  avait  servi  à  commettre  le  crime  fut  trouvé  dans 
une  armoire  voisine  ;  il  contenait  une  b'aile  de  gros  calibre 
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des  blessures ,  emploient  les  armes  à  feu  ,•  ou  les  in- 
slrumens  tranchàns  et  pîqüans,  soit  pour  pénétrer  dans 
les  cavités  thoracique  et  abdominale ,  soit  pour  ou¬ 
vrir  des -vaisseaux  sanguins  considérables  ,  parce  qu’ils 
regardent  ces  lésions  comme  devant  amener  nécessai¬ 
rement  une  mort  prompte  ;  ils  se  gardent  bien  de 
faire  usage  d’instrumens  contondans ,  dont  l’effet  ne 
leur  paraît  ni  assez  prompt  ni  assez  sur.  La  profondeur 
de  la  blessure  peut  dans  des  circonstances,  à  la  vérité 
fort  rares  ,  faire  soupçonner  l’homicide  plutôt  que  le 
suicide,  parce  qu’il  est  permis  de  supposer  d’après  la 
situation  et  la  direction  de  certaines  plaies ,  quelles  n’au¬ 
raient  pas  pu  être  aussi  profondes  s’il  n’y  avait  pas 
eu  Direction  des  blessures .  On  observe  assez 


d’ailleurs  M.  S...  avait  laissé  sur  sa  cheminée  un  écrit  dans 
lequel  il  témoignait  sa  funeste  résolution,  et  avait  fait  quel¬ 
ques  dispositions  testamentaires.  Il  donna' encore  quelques 
sîg^s  de  vie  pendant  deux  heures.  Nous  trouvâmes  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  l’occipital  brisé  dans  le  point  indiqué; 
le  sinus  latéral  droit  ouvert,  l’hémisphère  droit  du  cerve¬ 
let  labouré  et  noirci  par  le  trajet  de  la  balle,  qui  était  ni¬ 
chée  et  enfoncée  dans  la  base  de  l’apophyse  pierreuse  du 
côté  gauche.  Cette  balle ,  quoique  déformée,  était  du  même 
calibre  que  celle  qui  avait  été  extraite  du  second  pistolet. 

Le  siège  et  la  direction  de  cette  plaie  nous  firent  pen¬ 
ser  que  M.  S.  ..  devait  avoir  la  tête  tournée  à  gauche ,  lors¬ 
qu’il  appuya  la  bouche  de  l’arme  à  feu  contre  l’occipital  ; 
le  pistolet  ayant  été  mis  dans  la  main  du  cadavre ,  nous 
vîmes  que  la  plaie  pouvait  avoir  eu  lieu  dans  cette  posi¬ 
tion.  (Observation  communiquée  par  M.  Dance,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  paris.  ) 
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généralement  dans  le  suicide,  que  les  plaies  faites  par 
un  instrument  piquant  sont  dirigées  obliquement  de 
droite  à  gauche ,  et  de  haut  en  bas ,  tandis  que  celles 
qui  sont  produites  par  un  instrument  tranchant  se  di¬ 
rigent  ordinairement  de  gauche  à  droite,  transversa¬ 
lement  ou  obliquement,  de  haut  en  bas  bu  de  bas  en 
haut  :  toutefois  on  remarque  à  cet  égard  une  foule  de 
variétés  provenant  de  la  longueur  de  l’instrument  et 
de  la  manière  dont  il  est  tenu.  La  direction  serait 
nécessairement  l’inverse,  de  celle  que  nous  venons 
de  décrire  ,  si  l’individu  qui  veut  se  suicider  était 
gaucher.  • 

Le  premier  deroir  de  l’homme  de  l’art  dans  des 
questions  de  ce  genre ,  est  de  comparer  la  forme  de  la 
plaie  à  l’instrument  que  l’on  présume  avoir  été  em¬ 
ployé  ;  après  en  avoir  armé  la  main  du  cadavre  et  avoir 
amené  le.  bras  vis-à-vis  de  la  blessure,  il  déterminera 
si  l’espace  qu’il  a  parcouru  dans  une  direction  donnée, 
est  en  rapport  avec  la  longueur  du  bras  et  avec  lïi  di¬ 
rection  que  la  main  a  dû.  suivre  pour  porter  le  coup; 
s’il  n’en  est  pas  ainsi,  il  remettra  l’arme  meurtrière  dans 
l’aiutre  main; 

3°  . On  aura  égard  au  nombre  des  blessures.  Il  est  as¬ 
sez  ordiriaire  de  n’observer  sur  les  cadavres  des  suici¬ 
des  qu’une  seule  blessure-,,  celle  qui  a  déterminé  la 
mort.  Il  arrive  cependant  quelquefois  le  contraire  :  la 
personne  qui  veut  mettre  un  terme  à  son  existence 
commence  par  porter  atteinte  à  des  parties  dont  la  lé¬ 
sion  est  mortelle,  ou  qui,  d’après  Un  préjugé  vul¬ 
gaire  ,  passe  pour  telle;  néanmoins  elle  ne  périt  point: 
alors  elle  a  recours  à  des  moyens  infaillibles ,  et  suc- 
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combe.  Nul  doute'qiiedanslecas  d’homicide  il  ne  puisse 
y  avoir  aussi ,  outre  la  blessure  qui  a  occasioné  la  mort, 
des  lésions  de  quelques  autres  parties  du  corps  ;  mais 
ces  lésions  peuvent  très-bien  ne  pas  occuper  les  régions 
du  corps  dont  les  blessures  sont  mortelles,  ou  passent 
pour  l’être. 

Les  auteurs  de  médecine  légale  regardent  comme 
une  preuve  d’homicide  l’existence^  de  deux,  trois  ou 
quatre  blessures  mortelles ,  parce  qu’il  est  impossible 
d’admettre  que  le  suicide  ait  la  force  de  se  blesser 
mortellement,  lorsqu’iLs’est  déjà  fait  une  blessure  mor¬ 
telle.  Cétte  assertion  énoncée  d’une  manière  aussi 
vague  peut  donner  lieu  à  de  funestes  erreurs  :  sans 
doute,  il  y  a  impossibilité  de  se- porter  deux  coups 
mortels,  si  l’on  périt  immédiatement  après  l’actiond  ^ 
premier;  mais  si  la  première  blessure,  quelque  grave 
qu’on  la  suppose ,  ne  détermine  la  mort  qu’au  bout 
d’une ,  de  deux  ou  d’un  plus  grand  nombre  de  minutes , 
le  blessé  peut  attenter  de  nouveau  à  ses  jours  et  lé¬ 
ser  un  organe  dont  la  blessure  soit  également  mortelle; 
L’exemple  suivant  mettra  cette  vérité  hors  de  doute. 
Ily  a  à  peine  quatre  ans  que  M.  habitant  de 

Rouen,  fut  trouvé  mort  dans  sa  chambre,  où  l’on 
voyait  deux  pistolets,  l’un  auprès  du  cadavre  ,  et  l’autre 
^  dans  le  lit  qui  en  était  à  peu  près  éloigné  de  six  pas. 
L’enquête  faite  à  l’instant  même  prouva  d’une  manière 
évidente  que  ce  malheureux  jeune  homme  s’était  porté 
un  premier  coup  de  pistolet  dans  son  lit ,  et  que  la  bles¬ 
sure  qui  avait  été  faite  à  la  partie  gauche  de  la  poitrine, 
avaitbrisé  deux  côtes ,  l’une  en  avant ,  l’autre  en  arrière  ; 
le  poumon  avait  été  perforé  par  la  balle ,  dans  sa  partie 
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moyenne  i  près  des  veines  pulmonaires  :  une  quantité 
considérable  de  sang  était  épanchée  dans  le  thorax. 
Malgré  l’existence  d’une  blessure  aussi  grave,  M. 
se  leva  pour  aller  chercher  un  autre  pistolet-  dans  une 
armoire,  et  se  porta  un  second  coup  au  front;  la  balle 
pénétra  dans  le  ventricule  latéral  gauche  du  cerveau, 
et  s’arrêta  sur  l’os  occipital  :  le  blessé  mourut  sur-le- 
champ.  Les  hommes  de  l’art  et  les  ministres  de  la  jus- 
ticeTurent  tellement  convaincus  qu’il  y  avait  eu  suicide, 
qu’on  n’eut  point  l’idée  de  faire  la  moindre  poursuite. 
(  Observation  communiquée  par  le  docteur  Vingirinier, 
médecin  à  Rouen.  )  , 

Admettrons-nous,  avecM.  Fodéré,  «  que  celui  qui 
s’est  tué  dans  son  désespoir ,  conserve  encore  quelque 
temps-après  l’attitude  convulsive  que  ses  membres 
avaient  prisé  pour  le  seconder  dans  son  entreprise.  Pa¬ 
reils  à  ces  guerriers  dont  nous  parlent  le  Tasse  et  l’A- 
rioste,  qui  épouvantaient  encore  après  avoir  expiré,  le 
suicide  a  l’œil  hagard,  les  muscles  du  visage  tendus,. les 
sourcils  froncés,  et  cette  physionomie  lui  reste  jusqu’à 
ce  que  se  soient  entièrement  retirés  les  derniers  rayons 
de  chaleur  vitale.  Celui-là,  au  cont!:aire,  qui  est  vic¬ 
time  d’un  assassinat,  porte  sur  la  physionomie,  à  moins 
qu’il  ne  se  soit  défendu,  l’empfeinte  de  l’épouvante, 
la  pâleur  de  la  mort ,  le  relâchement  parfait.  »  (Tome  3, 
page  187,  ouvrage  cité.  )  Il  suffit  d’avoir  examiné  quel¬ 
ques  cadavres  d’individus  morts  à  la  suite  de  blessu¬ 
res  ,  pouf  apprécier  de'  pareils  caractères  à  leur  juste 
valeur. 

Il  peut  arriver  que  l’agresseur  cherche  à  s’excuser 
en  disant  que  la  gravité  de  la  blessure  ne  saurait  lui 
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être  imputée,  parce  que  le  blessé  s’est  précipité  lui- 
même  sur  l’arme.  Ici  le  médecin  aurait  à  comparer 
la  stature  respective  des  deux  individus  ,  et  à  détermi¬ 
ner  si  la  direction  de  la  blessure  correspond  à  celle 
qu  elle  aurait  eue,  si  les  choses  s’étaient  passées  comme 
l’indique  l’assassin  soupçonné. 

La  question  qui  nous  occupe  doit  encore  être  Con¬ 
sidérée  sous  un  point  de  vue  fort  important  ;  le  voici  : 
On  trouve  un  cadavre  au  fond  d’un  puits,  d’une  rivière, 
au  pied  d’un  rocher,  d’une  montagne  ,  d’un  endroit  es¬ 
carpé,  au  bas  d’un  précipice  ;  il  s’agit  de  recfennaître 
si  ï individu  était  'vivant  ou  mort  au  moment  de  la  chiite , 
et  s’il  était  vivant,  de  déterminer  s' il  s’ est  jeté  volontai¬ 
rement  de  haut  en  bas ,  ou  s'il  a,  été  poussé. 

On  pourra  supposer  qu’une  personne  était  morte  au 
moment  de  la  chute ,  si  on  découvre  des  traces  non 
équivoques  d’étranglement,  de  plaies  régulières  faites 
par  des  instrumens  tranchahs  ou  piquans,  ou  par  des 
armes  à  feu ,  et  si  l’on  peut  établir  que  ces  blessures 
existaient  avant  la  mort.  (Fbje^.page  536:  )  Ici  tout 
annonce  que  la  personne  a  été  assassinée,  et  que  pour 
faire  prendre  le  change,  le  meurtrier  a  jeté  le  ca¬ 
davre  de  haut' en  bas;  sans  doute  que  le  corps  mort 
pourra  offrir  des  déchirures  et  d’autres  blessures  qui 
seront  le  résultat  des  inégalités ,  des  saillies,  des  pointes 
contre  lesquelles  il  aura  pu  heurter  pendant  la  chute , 
ou  de  l’écrasement  opéré  par  les  pierres  qui  auront 
roulé  en  mêmé  temps  que  lui;  mais  ces  blessures  irré¬ 
gulières  comme  les  corps  qui  les  ont  produites ,  qe 
présenteront  aucun  des  caractères  que  l’on  remarque 
dans  celles  qui  ont  été  faites  avant  la  mort. 
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SI  la  personne  a  été  assassinée  par  l’un  des  moyens 
énoncés,  et  que  la  blessure  n’ait  pas  été  mortelle  sur- 
le-champ,  il  pourrait  se  faire  que  l’individu  fut  encore 
vivant  au  moment  où  il  a  e^té  précipité  :  dans  ce  cas  on. 
trouverait ,  outre  les  marques  d’une  lésion  régulière 
faite  par  une  corde,  les  mains,  un  sabre,  un  poignard, 
un  pistolet,  etc.,  des  contusions ,  des  déchirures.,  des 
fractures,  des  blessures  irrégulières  et  très-étendueg  j 
dont  quelques-unes  auraient  été  faites  pendant  la  vie 
et  d’autres  après  la  mort,  et  qui  seraient  le  résultat  du 
choc  du  corps  sur  les  inégalités  du  sol ,  sur  des  bran¬ 
ches  d’arhres  rompues,  sur  des  racines,  etc. 

Si  l’assassinat  n’a  point  précédé  la  chute ,  et  que  l’in¬ 
dividu  fût.  vivant  au  moment  où  il  a  comrhencé  à  tom¬ 
ber,  toutes  les  blessures  pourront  présenter  le  caractère 
des  lésions  faites  avant  la  mort;  nous  disons  pourront 
présenter,  parce  qu’il  est  possible ,  en  effet,  si  l’indi¬ 
vidu  périt  au  milieu  de  sa  chute;  qu’il  y  ait  égalemesut 
des  lésions ,  faites  apres  la  mort,  qUi  n’offrent  point  ces 
caractères.  L’irrégularité,  l’étendue,  la  forme,  le  nom¬ 
bre  des  blessures  et  l’intensité  des  ecchymoses  qui  les 
accompagnent ,  seront  en  rapport  avec  les  aspérités , 
les  éminences  et  les  angles  des  corps  ;  il  faudra  donc 
comparer  attentivement  les  effets  aux  causes  présumées, 
et  toir  si  réellement ,  d’après  l’espace  parcouru  par  le 
corps,  et  d’après  les  obstacles  contre  lesquels  il  a 
heurté,  la  mort  est  le  résultat  de  la  chute. 

Mais  en  supposant  que  l’on  ait  prouvé  que  la  per¬ 
sonne  était  vivante  au  moment  de  la  chute ,  est-il  aisé 
de  démontrer  que  celle-ci  est  plutôt  volontaire  que  le 
lésultat  d’un  accident,  ou  d’un  attentat  criminel?  Gom- 
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ment  distinguer,  par  exemple  j  si  un  pareil  individu 
a  été  jeté  de  haut  en  bas  par  un  assassin,  s’il  s’est  lancé 
lui-même  dans  le  dessein  de  sè  suicider,  ou  bien  si  la 
chute  ne  tiendrait  pas  à  ce  qu’il  abfait  perdu  involon¬ 
tairement  l’équilibre  par  suite  de  vertiges ,  d’uneattaque 
d’apoplexie  ou  d’épilepsie ,  de  l’ivfesse ,  etci?  Ge  pro¬ 
blème  est  sans  contredit  un  des  plus  difficiles  à  résoudre 
lorsque  les  dépositions  testimoniales  ne  viennent  point 
éclairer  les  magistrats  :  l’homme  de  l’art  doit  se  bor¬ 
ner,  en  pareil  cas,  à fi.xer l’attention  des  ministres  de  la 
justice,  sur  l’existence  de  certaines  lésions  du  cerveau  , 
et  des  viscères  gastriques  qui  pourront  faire  soupçon¬ 
ner  une  apoplexie ,  l’ivresse  et  quelquefois  l’épilepsie  ; 
sur,  les  signes  commémoratifs  qui  apprendront  peut- 
être  que  l’individu  dont  il  s’agit  était  sujet  à  des  verti¬ 
ges  ,  à  dés  accès  d’épilepsie  ou  d’hystérie,  ou  bien  qu’il 
était  hypochondriaque  ;  sur,  l’habitude  quai  avait  pu 
contracter  de  s’enivrer;  sur  le  dérangement  habituel 
de  ses  facultés  intellectuelles ,  etc.  Nous  sommes  loin 
d’accorder  la  moindre  valeur  à  divers  caractères  indi¬ 
qués  par  M.  Fodéré ,  dont  il  suffira  de  donner  le  som¬ 
maire  pour  faire  sentir  l’insuffisance.  «  Celui  qui  était 
sujet  à  des  vertiges ,  à  Tépilepsie,  à  des  coups  de  sang 
à  la  tête ,  ou  à  s’enivrer ,  s’il  périt  en  roulant ,  présen¬ 
tera  un  visage  rouge  ou  plombé,  la  langue  épaisse,  les 
vaisseaux  du  cerveau  extrêmenient  dilatés.  Celiii  qui 
aura  fait  une  chute  ayant  la  tête  libre ,  offrira  un  visage 
décoloré.  Il  en  est  de  même  de  celui  qu’on  lance  dans 
un  précipice  ;  la  peur  le  saisit  avant  d’être  mort  ;  et  si 
on  le  trouve  avec  le  visage  pâle,  décoloré,  c’est  du 
moins  une  preuve  qu’il  n’était  pas  atteint ,  au  moment 
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de  la  chute,  des  accidens  dont  j’ai  parlé.  Si  la  chute  a 
été  volontaire  et  l’effet  d’un  suicide  prémédité,  il  n’y 
aura  ni  la  pâleur  ni  la  rougeur  dont  nous  venons  de 
parler,'  mais  le  visage  pourra  tien  encore  conserver  lés 
traits  du  désespoir ,  lequel  sera  d’ailleurs  confirmé  par 
la  connaissance  du  moral  de  l’individu  ,  et  par  les  lé¬ 
sions  observées  dans  le  tissu  des  viscères ,  comme  la 
chose  a  été  indiquée  précédemment.  »  (T.  3,  p.  i86.  ) 

QlîARANTË-QUATRIÈME  LEÇON. 

Article'  vt 

Règles  de  t Examen  des  blessures. 

Examen  des.blesmres  sur  le  vivant.  Dn  ne  saurait 
trop  signaler  les  inconvéniens  attachés  à  là  rédaction 
précipitée  d’un  rapport  sur  les  blessures.  On  voit  jour¬ 
nellement  des  chirurgiéns  se  borner  à  un  examen  su> 
perficiel  de  la  lésion,  et  établir  des  conclusions  qui 
ne  découlent  point  des  faits  observés ,  et  qu’ils  sont 
obligés  de  rétracter  par  la  suite ,  ou  dont  on  est  forcé 
de  déclarer  la  fausseté  :  les  conséijuences  d’une  pa¬ 
reille  légèreté  n’échappent  pas  , aux  yeux  les  moins 
clairvoyans;  on  est  injuste  envers  l’agresseur  ou  le 
plaignant,  on  perd  la  confiance  que  l’on  avait  pu  in¬ 
spirer,  et  souvent  on  se  déshonore.  L’homme  de  l’art, 
au  contraire  ,  qui,  se  conformait  aux  préceptes  éta* 
blis  par  les  meilleurs  auteurs,  se  livre  à  un  examen 
■  approfondi  et  méthodique  de  tous  les  faits  susceptibles 
de  l’éclairer,  et  en  tire  des  conclusions  rigoureuses, 
ne  saurait  encourir  le  blâme. 
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Lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  blessé  qui  est  en» 
core  vivant,  on  note  exactement  l’état  général  de 
l’individu  et  de  la  blessure ,  si  elle  n’est  pas  déjà  re¬ 
couverte  d’un  appareil  ;  on  se  fait  présenter  l’instru¬ 
ment  vulnérant,  et  s’il  a  été  enlevd,  on  cherche  à 
connaître  quelle  était  sa  forme,  sa  nature;  on  déter¬ 
mine  la  force  avec  laquelle  il  a  agi ,  la  situation  du 
blessé  au  moment  de  la  lésion ,  et  s’il  est  possible , 
celle  de  l’agresseur;  on  compare  la  stature  de  ces  deux 
individus  ;  on  tient  compte  du  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  l’époque  où  la  blessure  a  été  faite,  du  mode  de 
traitement  qui  a  été  suivi  ;  on  s’informe  de  l’état  an¬ 
térieur  du  blessé,  s’il  était  habituellement  souffrant  ët 
faible,  ou  s’il  jouissait  d’une  santé  parfaite,  s’il  avait 
éprouvé  des  affections  dartreuses  ou  scorbutiques ,  s’il 
est  pléthorique  ou  d’une  constitution  éminemment 
nerveuse;  on  note  également  la  salubrité  ou  l’insalu¬ 
brité  de  l’atmosphère  au  milieu  de  laquelle  il  est 
plongé, 

Si  déjà  la  blessure  était  couverte  d’un  appareil,  que 
l’on  ne  jugerait  pas  à  propos  d’enlever,  on  s’attacherait 
à  constater  tous  les  objets  dont  nous  venons  de  parler, 
excepté  ceux  qui  sont  relatifs  à  l’état  actuel  de  la  bles¬ 
sure,  dont  on- renverrait  l’examen  à  l’époque  du  pre¬ 
mier  pansement,  en  ayant  soiu d’indiquer,  dans  le  rap¬ 
port  ,  les  motifs  qui  ont  empêché  de  procéder  de  suite 
à  cet  examen.  Voici  les  cas  dans  lesquels  il  serait 
dangereux  de  débarrasser  la  blessure  de  l’appareil  qui 
la  couvre  :  i®  lorsqu’on  a  à  craindre  une  hémorrhagie; 

lorsque  la  réduction  d’une  fracture  a  été  difficile, 
et  quelle  avait  été’ pre'cédée  d’accidens  fâcheux,  dont 
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on  redoute  le  retour  en  déplaçant  les  fragmens  osseux* 
3“  lorsque  le  membre  fracturé  est  considérablement 
engorgé,  soit  par  l’effet  de  la  blessure,  soit  parce  que 
l’appareil  ,  appliqué  dèpuis  plusieurs  jours  j  l’a  été 
contre  toutes  les  règles  de  l’art.  Nous  n’imiterons  pas 
les  auteurs  qui,  à  l’exemple  de  M.  Fodéré,  veulent 
que  l’on  diffère  l’examen  juridique  d’une  plaie,  quand 
l’instrument  qui  l’a  faite  y  tient  encore  ;  sans  doute 
nous  croyons  avec  eux  qu’il  peut  être  fort  dangereux, 
dans  certains  cas,,  de  faire  l’èxtraction  du  corps  étran¬ 
ger,  mais  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’on  n’enle- 
verait  pas  l’appareil,  pour  mieux  juger  de  l’état  de  la 
blessure,  en  ayant  soin  dy  laisser  V instrument  'vul- 
nérant. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le^.  premier  soin  du 
médecin  devait  être  de  noter  exactement  l’état  de  la 
blessure.  Voici  les  objets  sur  lesquels  il  devra  porter 
son  attention. . 

S'A  s’agit  d’ùne plaie,  il  déterminera^  i”  sa  situation: 
ainsi.  On  dit  plaie  de  tête,  du  cou,  ete.  ;  2°  son  étendue 
et  les  parties  intéressées  :  soüs  ce  rapport,  les  plaies 
sont  grandes,  petites,  moyennes,  longues,  larges,  sii- 
perfîcielles,  profondes  :  ces  dernières  intéressent.^les 
parties  situées  au-dessous  de  la  peau,  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané;  il  eh  est  qui  pénètrent  dans  les 
cavités  splanchniques  et  qué  l’on  noxame  pénétrantes 
qu’il  y  ait  ou  non  épanchement  de  sang,  déplacement 
ou  lésion  des  organes  renfermés  dans  ces  cavités; 
d’autres  sont  appelées  perforantes , quelles  tra¬ 
versent  de  part  en  part  l’épaisseur  d’un  membre,  une 
cavité  splanchnique,  etc.;  3®  sa  direction  :  elle  peut  être 
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longitudinale,  transversale,  oblique;  ici  on  doit  dis¬ 
tinguer  ia  direction  par  rapport  à  l’axe  dti  corps  et  aux 
fibxes  des  organes  intéressés  ;  4°  sa  forme  :  elle  est  li¬ 
néaire  ,  triangulaire  ,  cruciale,  ronde,  irrégulière  j 
avec  ou  sans  lambeaux,  avec  ou  sans  perté^ de  sub¬ 
stance;  5?  V époque  où  elle  a  été  faite  :  ainsi,  elle  est  ré¬ 
cente,  sanglante,  enflammée,  suppurante,  cicatrisée, 
depuis  peu  ou  depuis  long-temps;  la  cicatrice  peut  être 
supei’ficielle ,  unie,  solide,  douloureuse  par  inter¬ 
valles,  ou  profonde,  inégale,  faible,  sujette  à  sé  roni- 
pre,  et  indolente;  6°  ses  suites  ou  ses  effets  (voyez 
plus  bas  page  556);,  7°  sou  état  de  simplicité  ou  de 
complication  :  elle  est  simple,  compliquée  ou  associée  t 
la  complication  peut  tenir  à  une  hémorrhagie,  à  des 
corps  étrangers  ;  l’association  s’entend  de  l’existence 
d’une  ou  de  plusieurs  des  autres  lésions  qui  font  partie 
des  blessures.  Quelque  minutieuses  que  puissent  pa¬ 
raître' ces  distinctions,  il  est  indispensable  de  les  ad¬ 
mettre  :  un  rapport  sur  les  plaies,  que  l’on  n’aurait  pas 
envisagées  sous  ces  différens  points  de  vue,  manquerait 
d’exactitude. 

S’il  est  question  d’une  contusion,  d’une  ecchymose^ 
d’une  brûlure,  d’une  entorse,  d’une  luxation  ou  d’une 
fracture, on  en  exposera  les  caractères  avec  détail,  en 
se  conformant  aux  préceptes  que  nous  venons,  d’établir 
relativement  aux  plaies,  et  aux  objets  indiqués  en  par¬ 
lant  de  -ces  blessures.  On  ne  saurait  trop  recomman¬ 
der  de  borner  l’usage  des  sondes  et  des  stylets  aux  cas 
où  ces  instrumens  sont  évidemment  indispensables  : 
en  effet,  tous  les  chirurgiens  connaissent  les  inconvé- 
niens  attachés  souvent  à  cette  sorte  d’exploration  ;  on 
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sait,  en  outre,  qu’elle  n’éclaire  pas  toujours  sur  la  vé¬ 
ritable  nature  de  la  blessure ,  et  que  dans  beaucoup 
de  circonstances  on  s’expose,  'par  maladresse ,  à  faire 
de  nouvelles  blessures. 

En  supposant  qu’il  y  ait  plusieurs  lésions,  on  doit 
en  déterminer  le  nombre,  l’espèce  et  la  situation,  exa¬ 
miner  si  elles  ont  été  faites  à  la  même  époque,  etia- 
quelle  est  la  plus  grave. 

Voici  maintenant  les  règles  qui  doivent  servir  de 
guide  pour  parvenir  à  porter  un  jugement  à  l’abri  de 
tout  reproche.  Si  la  blessure  paraît  légère,  l’homme 
de  l’art  pourra  établir,  dès  la  première  visite,  que  la 
guérison  aura  lieu  dans  l’espace  de  quelques  jours ,  à 
moins  d’une  circonstance^  imprévue*,  cette  restriction 
est  nécessaire ,  puisqu’on  a  vu  des  blessures ,  en  appa¬ 
rence  très-simples,  être  suivies  des  accidens  les  plus 
terribles.  Si  là  lésion  intéresse  la  tête  ou  le  tronc,  et 
qu’elle  ne  soit  point  bornée  aux  parties  externes  du 
crâne,  de  la  face,  de  la  poitrine  et  du  ventre,  après 
avoir  noté  toutes  les  circonstances  de  la  lésio'n,  on 
déclarera,  comme  l’a  fort  bien  indiqué  le  docteur Biessy, 
que  la  blessure  est  grave  par  son  siège,  mais  que  le 
temps  seul  pourra  en  faire  reconnaître  les  dangers,  la 
lésion  étant  susceptible  de  prendre  telle  ou  telle  autre 
terminaison.  On  exposera  le  mode  de  traitement ,  les 
précautions  qui  .devront  être  suivies  pour  arriver  à  la 
guérison  delà  maladie,  en  ayant  soin  de  prévenir  que 
les  moyens  proposés  pourraient  bien  ne  pas  réussir. 
En  agissant  autrement,  on  risque  de  compromettre  sa 
réputation  et  de  faire  punir  trop  sévèrement  l’accusé. 
Au  bout  de  six  jours  on  dressera  un  second  rapport, 
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dans  lequel ,  après  avoir  fait  connaître  la  ittarche  sui¬ 
vie  par  la  nature,  on  établira  d’une  manière  précise 
les  suites  nécessaires  de  la  blessure,  et  on  fixera,  du 
moins  approximativement ,  le  temps  requis  pour  son 
traitement.  Mais  on  ne  pourra  pas  toujours  déterminer 
alors,  si  la  blessure  n’entraînera  pas  quelque  infirmité , 
si  celle-ci  sera  absolue-  ou  relative j  et,  sous  ce  dernier 
point  de  vue,  on  doit  encore  renvoyer  à  l’époque  de  la 
guérison  pour  établir,  en  dernier  ressort ,  le  résultat  de 
la  blessure.  Il  importe  surtout  de  ne  point  prononcer 
légèrement  que  l’infirmité  sera  absolue  ou  relative.: 
c’est  alors  qu’il  faut  avoir  égard  à  la  nature  de  la  partie 
lésée,  à  l’intensité  de  la  lésion ,  etc. 

Le  danger  des  blessures  qui  ne  sont  pas  immédiate¬ 
ment  suivies  de  la  mort  s’apprécie  particulièrement 
d’après  le  degré  de  rinflammation ,  son  étendue,  l’im¬ 
portance  de  l’organe  enflammé,  et  là  possibilité  plus 
ou  moins  grande  de  la  prévenir  ou  de  la  faire  cesser. 
Il  importe,  dans  certaines  circon  s  lances,  comme  le 
prescrit  M.  Marc,  d’indiquer  si  la  gangrène;  peut  être 
évitée,  ou  bien  si  elle  aurait  pu  l’êtrè ,  si  la  suppuration 
est  proportionnée  aux  forces  du  malade,  s’il  aurait  été 
possible.de  procurer  une  issue  au  pus,  Ætc. 

On  aura  soin  de  né  pas  confondre  les  blessures 
réelles  avec  celles  qui  sont  simulées;  ainsi  le  plaignant 
peut  feindre  les  principaux  symptômes  d’une  forte 
contusion ,  tels  que  la  douleur  et  la  gêne  des  mouve- 
mens  de  la  partie,  parce  qu’en  effet  cette  blessure  ne 
détermine  souvent  aucun  changement  de  couleur  à  la 
peau,  à  moins  qu’il  ne  se  soit  écoulé  quelques  jours. 
Les  ecchymoses  factices  ne  peuvent  en  imposer  qu’aux 
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médecins  inattentîfs.  {Voyez  Ecchymose.  )  Quant  aux 
autres  lésions,  le  plaignant  ne  peut  guère  simuler  que 
la  fièvre  et  la  douleur.  "  . 

:  Ce  n’est  que  dans  des  cas  fort  rares,  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  est  très-évident,  qu’on  qualifiera  une  lésion 
par  cause  externe,  de  mortelle  avant  la  mort  du  blessé; 
dans  la  plupart  des  circonstances  il  faudra  se  borner 
a  la  déclarer  comme  étant  fort  dangereuse,  puisqu’on 
voit  journellement  gUerir ,  par  quelques  circonstances 
heureuses,  des  blessures  graves  ,  dont  qn  avait  crm 
devoir  placer  le  sicge  dans  les  organes  tes  plus  impor* 
tans.  Lors  même  que  te  blesse  viendrait  à  périr  ^  il  ne 
faudrait  attribuer  la  mort  à  la  blessure  qu’après  /avoir 
acquis  la  conviction  ,  par  l’ouverture  du  cadavre,  que 
cette  blessure  a  produit  la  mort  par  un  effet  immédiat 
de  la  cause  criminelle ,  et  qu’elle  était  elle-même  au- 
dessus  de  toutes  lés  ressoürces-de  l’art. 

Si  le  médecin  est  requis  de  donner  son  avis  plusieurs 
jours  après  que  la  blessure  a  été  faite ,  il  s’attachera  à 
reconnaître,  indépendamment  des  objets  déjà  menr- 
tionnés,  quelle  est  la  constitution  du  blessé,  quelles 
sont  les  maladies  auxquelles  il  était  sujet,  si  l’atmos¬ 
phère  dans  laquelle  il  a  été  placé  était  salubre  ou.  in¬ 
salubre,  si  l’on  a  suivi  un  régime  et  un  traitement 
convenables,  etc.  Il  obtiendra,  par  ce  moyen,  des 
éclaircissèmens  sans  lesquels  il  aurait  beaucoup  de 
peine  à  porter  un  jugement  exact.  ■ 

[;.■  Examen  des  blessures  sur  Je  cadavre.  11  est  inutile  de 
traiter  en  détail  les  règles  de  l’examên  des  blessures 
sur  lê  cadavre,  a.près  tout  ce  que  nous  avons  établi; 
il  doit  suffire  en  effet  d’indiquer  sommairement  les 
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points  qui  doivent  fixer  l’attention  de  l’homme  de  l’art." 

H  décrira  soigneusement  l’état  extérieur  des  parties 
lésées;  il  pratiquera  les  incisions  convenables  pour  s’as¬ 
surer  de  l’étendue,  de  la  profondeur  de  la  lésion  et 
de  la  nature  des  organes  atteints;  il  se  conformera,* 
pour  l’ouverture  du  cadavre ,  aux  règleà  dont  nous 
avons  déjà  fait  mention ,  et  il  évitera  de  confondre  les 
altérations  pTodùites  par  la  putréfaction  avec  celles 
qui  sont  le  résultat  d’une  violence  extérieure  faite  sur 
le  vivant.  {Voyez  Mort.)  Il  déterminera  si  les  blessures 
ont  été  faites  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  et, 
dans  le  premier  cas,  si  elles  sont  l’effet  du  suicide,  de 
l’homicide  ou  d’un  accident.  (  V oyez  p.  536  et  54i*)  H 
cherchera  ensuite  à  décider  si  la  mort  a  été  réellement 
la  conséquence  directe  de  la  blessure,  ce  qui  exigerà 
un  examen  détaillé  de  tous  les  viscères  et  des  princi¬ 
pales  membranes ,  des  principaux  vaisseaux  et  des  con¬ 
duits  des  matières  liquides  qui  peuvent  avoir  été  épan¬ 
chées,  etc.  S’il  y  a  des  corps  étrangers,  on  indiquera 
leur  nature,, leur  situation  et  la  profondeur  jusqu’à 
laquelle  ils  ont  pénétré. 

J)e  la  combustion  humaine  spontanée,  * 

Le  corps  humain  peut  être  brûlé,  et  quelques-unes 
de  ses  parties  peuvent  être  réduites  en  cendres  par  une 
cause  qu’il  n’est  pas  facile  d’apprécier  ,  et  que  l’on  a 
rapportée  jusqu’à  présent  à  un  état  particulier  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  phénomène ,  désigné  sous  le  nom  de  com¬ 
bustion  humaine  spontanée^  pour  être  inexplicable  n’en 
doit  pas  moins  être  admis  ;  il  intéresse  la  médecine 
légale,  puisque  déjà,  d’après  Lecat,  un  habitant  de 
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Reims  fut  sur  le  point  d  etre  injustement  condamné 
comme  incendiaire  ét  meurtrier ,  dans  un  cas  de  com¬ 
bustion  de  ce  genre;  et  qu’au  rapport  de  M.  Vigne  , 
l’infortuné  Millet  fut  condamné  à  mort  comme  cou¬ 
pable  d’assassinat  envers  sa  femme,  que  l’on  trouva 
presque  entièrement  consumée  dans  sa  cuisine,  à  un 
pied  et  demi  du  foyer  :  il  fut  pourtant  prouvé  que 
cette  femme  faisait  un  grand  abus  de  liqueurs  spiri- 
tueuses,  et  qu’elle  avait  été  victime  d’une  combustion 
spontanée.  (  De  la  Médecine  légale ,  par  Vigné,  p.  148, 
année  i8o5.  )  Voici  lès  données  qu’il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  lorsqu’on  est  appelé  â  juger  un  fait  aussi 
extraordinaire. 

Les  causes  prédisposantes  de  la.  combustion  humaine 
spontanée,  paraissent  dépendre  d’un  état  particulier 
des  solides  et  des  humeurs.  Les  personnes  qui  ont 
abusé  des  liqueurs  spiritueuses,  et  surtout  les  femmes 
grasses  âgées  de  plus  de  soixante  ans,  y  sont  beaucoup 
plus  exposées  que  les  autres;  serait-ce,  comme  le  veu¬ 
lent  certains  auteurs ,  parce  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  contient  probablement  une  certaine  quantité 
d’alcohol.^ 

On  n’est  point  d’accord  sur  la  cause  occasîonelle  de 
ce  phénomène.  Suivant  les  uns  il  ne  saurait  exister 
sans  qu’il  y  eût  contact  entre  le  corps  animal  et  une 
matière  enignition,  telle  qu’une  bougie,  une  lampe 
allumée,  un  peu  de  braise  dans  une  chaufferette  ou 
dans  un  foyer,  une  pipe  dans  laquélle  on  ferait  brûler 
du  tabac,  etc.  :  cette  opinion  est  appuyée  sur  ce  que 
dans  la  plupart  des  exemples  authentiques  de  combus¬ 
tion  spontanée,  yecueillis  jusqu’à  ce  jour,  il  a  constara- 
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ment  été  fait  feiention  d’un  corps  enflammé,  et  qu’ils  ont 
eu  lieu  le  plus  sortent,  en  hiver,  époque  où  l’on  est  plus 
facilement  en  rapport  avec  de  pareils  corps.  On  sait , 
disent  ces  auteurs,  que  lès  sujets  gras  brûlent  avec 
plus  de  rapidité  que  ceux  qui  sont  maigres  ;  or,  les 
femmes  âgées  sont  en  général  plus  grasses  que  les 
hommes;  il  est  donc  naturel  que  le  contact  d’un  corps 
allumé  détermine  sans  peine  la  combustion  dont  nous 
parlons,  d’autant'plus  que  si  l’ivrognerie  est^lus  rare 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ,  lorsqu’elles 
commettent  des  excès  de  ce  genre  c’est  avec  une  con¬ 
tinuité  dont  l’homnie  ne  donne  pas  souvent  l’exemple; 
Lecat',  MM.  Kopp  et  Marc  n’admettent  pas  la  nécessité 
d’un  corps  en  ignition  :  ne  voit-on  pas ,  disent-ils ,  des 
matières  organiques  et  inorganiques  prendre  feu  spon¬ 
tanément  au  sein  de  la  terre  ou  à  sa  surface,  et  se  con¬ 
sumer  quelquefois  ;  ne  peut-on  pas  produire  des  étin¬ 
celles  électriques  en  frottant  les  bras  ou  les  jambes  de 
certains  individus-;  pourquoi  ne  pas  reconnaître  dès 
lors  qu’il  suffit,  pour  provoquer  et  entretenir  cette 
combustion,  de  la  réunion  des  trois  circonstances  sui¬ 
vantes  :  un  état  électrique  particulier,  la  présence  d’une 
liqueur  alcoholique  ou  d’un  gaz  inflammable  dans  nos 
organes  et  particulièrement  dans#  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  et  une  quantité  ifotalile  de  graisse  dans 
le  système  adipeux?  Toujours  est-il  vrai  que  l’on  n’a 
pas  constamment  trouvé  un  corps  en  ignition  près  des 
restes  du  sujet;  mais  il  est  également  avéré  que  toutes 
les  victimes  de  cet  accident  ne  faisaient  point  abus  des 
liqueurs  alcoholiques ,  que  dans  beaucoup  de  cas  l’at¬ 
mosphère  ne  paraissait  pas  surchargée  d’électricité  au 
II.  36 
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moment  de  la  combustion,  et  qu’il  aurait  été  difficile 
de  prouver  que  le  phénomène,  dépendait  d’un  état 
électrique  du  sujet.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin 
l’examen  des  causes  occasionelles ,  parce  qu’il  nous 
serait  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’é¬ 
tablir  autre  chose  que  des  conjectures  dont  le  vague 
se  ferait  bientôt  sentir. 

Phénomènes  de  la  combustion  humaine  spontanée. 
On  observe  dans  les  premiers  temps  une  flamme  peu 
vive ,  bleuâtre ,  difficile  à  éteindre  pai*  l’eau  ,  et  à  la¬ 
quelle  souvent  ce  liquide  donne  plus  d’activité  ;  bien- 
tôt  après  elle  disparaît ,  et  on  lui  voit  succéder  des 
escarres  profondes,  des  convulsions ,  le  délire ’,  des 
vomissemens,  la  diarrhée,  un  état  particulier  de  pu¬ 
tréfaction  et  la  mort.  La  combustion  marche  avec  une 
rapidité  étonnante,  mais  quelle  que  soit  son  intensité, 
le  corps  n’est  jamais  complètement  incinéré  j  quelques 
parties  sont  à  moitié  brûlées  ou  torréfiées,  tandis  que 
d’autres  sont  réduites  en  cendres  ;  on  ne  trouve  à  la 
place  de  celles-ci  qu’une  petite  quantité  de  matière 
grasse ,  fétide,  êt  un  charbon  léger ,  onctueux  et  odo¬ 
rant  (i).  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  les  doigts  ,  les 


(i)  Ôn  lit  dans  un  journal  allemand  un  exemple  récent  de 
combustion  spontanée  locale  sans  destruction  delà  partie pri^ 
miîhement  affectée.  Une  couturière,  âgée  de  17  ans ,  était  oc- 
cüpéeâ  coudre,  dans  la’soirée  du  ai  février  iSaS,  lorsqu’on 
voulant  enlever  une  bougie  placée  sur  une  croisée ,  elle  res¬ 
sentit  tout  à  coup  une  chaleur  forte  et  extraordinaire  dans 
tout  le  corps,  en  même  temps  qu’une  brûlure  cuisante  â 
rindicateùr  de  k  main  gauche.  Au  même  instant  ce  doigt 
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orteils,  les  pieds;  les  mains,  quelques  Vertèbres  et 
quelques  portions  du  crâne  échapper  à  la  destruction 
complète,  tandis  que  le  tronc  se  consume  presque  en 
entier.  Les  meubles  en  bois  et  les  autres  corps  com¬ 
bustibles  placés  à  une  certaine  distance  de  l’individu , 
ne  brûlent  pas  ou  ne  brûlent  qu’incomplétement  ;  les 
vêtemens  dont  il  est  couvert  sont  au  contraire  entiè¬ 
rement  détruits.  Les  murs  et  les  meubîes  sont  tapissés 
d’uné  suie  épaisse ,  grasse  ,  très-noire  et  fétide  ;  une 
odeur  empyreumatique  désagréable  se  fait  sentir  dans 
la  chambre. 

Il  n’est  guère  possible  de  confondre  les  phénomènes 
qui  précèdent ,  avec  ceux  que  l’on  observe  dans  la 
combustion  ordinaire ,  dont  la  marche,  d’ailleurs  ,  est 
beaucoup  plus  lente:  on  sait  combi^  les  anciens 
éprouvaient  de  peine  à  consumer  entièrement  le  corps 
des  criminels  ,  et  qu’ils  ne  pouvaient  atteindre  ce 
but  qu’en  employant  des  quantités  de  bois  fort  consi'* 


fût  entouré  d’une  flamme  azurée,  longue  d’un  pouce  et 
demi  environ,  qui  répandait  une  odeur  sulfureuse,  qui 
n’était  visible  que  dans  l’obscurité,  et  que  heau  semblait 
activer.  La  paume  de  la  main  ne  tarda  pas  à  être  parsemée 
de  petits  vésicules  qui  avaient  de  la  ressemblance  avec 
celles  qui  se.  manifestent  après  les  brûlures  ;  le  thermo¬ 
mètre  placé  dans  cette  main  marquait  2.5° ^  tandis  qu’il  ne 
montait  qu’à  17®  dans  la  main  droite.  Plusieurs  autres  vé¬ 
sicules  se  développèrent  successivement  à  l’indicateur ,  an 
doigt  annulaire  ,  au  médius  ,  etc. ,  et  ce  ne  fut  que  le 
5  mai  que  la  malade  sortit  parfaitement  guérie  de  l’hôpital. 
{liitterariscken  Annal  der  Gesamm.  M.eilktf,ndef  août  îSaS.) 
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dérables ,  après  avoir  coupé  le  cadavre  en  plusieurs 
morceaux. 

QUARANTE.CINQUIÈME  LEÇON. 

Des  taches  de  sang  sur'  les  instrumens  en  fer  et  sur  les 
étofjes. 

Les  médecins  sont  souvent  requis  par  les  tribunaux 
pour  déterminer  si  des  taches  que  l’on  remarque  sur 
des  instrumens  en  fer  ou  en  acier ,  ou  sur  du  linge  j 
sont  produites  par  du  sang.  Cette  matière  ayant  fait 
l’objet  d’un  travail  publié  par  M.  Lassaigne,  en  iSaS, 
nous  croyons,  pour  ne  pas  être  accusés  de  plagiat, 
devoir  annon#r  que,  dès  l’année  1828 ,  nous  l’avions 
traité  dans  une  de  nos  leçons  à  la  Faculté  de  Médecine  ; 
du  reste ,  si  nos  expériences  ont  quelque  analogie  avec 
celles  de  ce  chimiste  distingué,  on  verra  quelles  en 
diffèrent  sous  plusieurs  rapports  ,  et  surtout  qu’elles 
embrassent  la  question  d’une  manière  bien  plus  vaste. 
Nous  croyons  devoir  examiner  successivement  les  • 
lames  de  fer  ou  d’acier  et  les  étoffes  tachées. 

Lames  de fer  ou  dé  acier.  Les  taches  produites  par  le 
sang  sur  ces  instrumens  peuvent  être  confondues  avec 
celles  que  déterminent  le  jus  de  citron  et  la  rouille.  Il  * 
importe  par  conséquent  de  les  étudier  comparative- , 
ment. 

Caractères  des  taches  de  sang  desséché.  Les  points  de 
la  lame  sur  lesquels  il  n’y  a  eu  qu’une  petite  quantité 
de  sang  sont  d'un  rouge  clair  j  ils  offrent  au  contraire 
une  couleur  brune  foncée  partout  où  le  sang  a  été 


déposé  en  plus  grande  quantité.  En  exposant  à  une 
température  de  aS  à  3o°  les  portions  de- cette  lame  où 
se  trouve  une  couche  de  sang  d’une  épaisseur  appré¬ 
ciable,  celui-ci  sé  soulève  par  écailles,  et  laisse  le 
métal  assez  brillant.  En  chauffant  dans  un  petit  tube 
de  verre  une  portion  de  sang  desséché,  on  obtient  un 
produit  volatil  ammoniacal  qui  ramène  au  bleu  la  cou¬ 
leur  du  papier  de  tournesol ,  que  l’on  a  préalablement 
disposé  à  la  partie  supérieure  du  tube.  Lorsqi/ou 
verse  sur  la  tache  de  sang  desséché  une  goutte  d’acide 
hydrocblorique  pur,  la  tache  ne  jaunit  pas,  ne  dispa-, 
raît  pas ,  et  le  fer  ne  devient  pas  brillant ,  comme  cela 
a  lieu  avec  la  tache  produite  par  le  jus  de  citron  ou 
par  la  rouille.  En  plongeant  dans  l’eau  distillée  la  por¬ 
tion  de  la  lame  tachée,  on  ne  tarde  pas  à  apercevoir 
des  stries  rougeâtres,  qui  vont  de  haut  en  bas ,  et 
bientôt  la  matière  colorante  se  trouve  ramassée  au 
fond  du  liquide  :  celui-ci  reste  incolore ,  excepté  dans 
sa  partie  inférieure  :  si,  à  cette  époque,  on  retire  la 
lame ,  on  observe  que  les  parties  tachées  qui  ont  été 
ainsi  traitées  par  l’eau  offrent  des  filamens  blanchâtres 
ou  d’un  blanc  légèrement  rougeâtre  ;  ces  filamens , 
formés  par  la  fibrine  du  sang,  pourraient  très-bien 
n’être  pas  aperçus  si  la  tachfe  sur  laquelle  on  a  opéré 
était  peu  épaisse.  Le  liquide  aqueux  dont  on  a  retiré  la 
lame  de  fer  étant  agité  avec  un  tube  de  verre,  acquiert 
une  couleur  rosée  ou  rouge,  suivant  qu’il  a  entraîné 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  colo¬ 
rante.  Il  jouit  de  propriétés  remarquables  :  ii  ne  réta¬ 
blit  pas,  même  au  bout  de  quelques  heures,  la  couleur 
du  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  ;  le  chlore , 
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employé  en  petite  quantité,  le  verdit  sans  le  préci- 
piter;  si  on  en  ajoute  davantage  il  le  décolore  sans 
lui  faire  perdre  sa  transparence ,  mais  bientôt  après  il 
le  rend  opalin ,  et  finit  par  y  former  un  dépôt  de  flo¬ 
cons  blanchâtres  :  l’ammoniaque  ne  change  pas  sensi^ 
blement  sa  couleur,  tandis  qu’elle  altère  plusieurs 
couleurs  rouges  végétales,  comme  la  cochenille  ,  le 
bois  de  Brésil ,  etc.  ,*  l’acide  nitrique  y  fait  naître,  un 
précipité  blanc  grisâtre ,  -  et  la  liqueur  est  à  peu  près 
d.écolorée  ;  l’acide  sulfurique  concentré  n’y  oecasione 
un  précipité  semblable  que  lorsqu’il  est  employé  eh 
assez  grande  quantité  ;  l’hydrocyanate  ferrure  de  po-; 
tasse  ne  le  trouble  point  ;  rinfusion  aqueuse  de  noix 
de  galle  y  détermine  un  précipité"  de  la  même  nuance 
que  celle  du  liquide  5  aussi  celui-ci  se  décolore-t-il 
ou  du  moins  ne  conserve-t-il  après  avoir' été  filtré  que 
la  couleur  jaunâtre  de  l’infusion  de  noix  de  galle  éten¬ 
due  :  soumis  à  l’action  de  la  chaleur,  le  liquide  dont 
nous  parlons  se  coagule ,  à  moins  qu’il  ne  soit  très- 
étendu'  d’eau ,  car  alors  il  devient  simplement  opalin 
d’abord,  et  ne  se  coagule  que  lorsqu’on  a  évaporé  une 
quantité  notable  d’eau  par  l’ébullition.  Si  au  lieu  dé 
retirer  la  lame  de  fer  tachée  de.  sang  au  moment  où  lé 
liquide  est  coloré  en  rouge  à  sa  partie  inférieure  j  ort 
la  laisse  pendant  plusieurs  heures  dans  l’eau  avec  le 
contact  de  l’air ,  le  fer  passe  à  l’état  de  tritoxyde  jaune 
rougeâtre,  qui  reste  en  grande  partie  suspendu  dans 
la  liqueur  et  lui  communique  une  teinte  jaunâtre;  une 
autre  portion  de  ce  tritoxyde,  en  se  déposant ,  se  mêle 
à  la  matière  colorante  rouge  qui  occupe  le  fond  du  vase 
et  en  altère  la  couleur  ;  mais  il  suffit  de  filtrer  pour  sé» 
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parer  tout  le  tritoxyde,  et  alors  la  liqueur  passe  lim¬ 
pide  ,  colorée  en  rose  clair ,  en  rose  foncé  ou  en  rouge  ^ 
et  partage  toutes  les  propriétés  que  nous  venons  d’as¬ 
signer  à  l’eau  teinte  par  le  sang.  Si  l’eau  dans  laquelle 
on  a  plongé  l’instrument  taché  par  le  sang  ne  conte¬ 
nait  qu’une  très-petite  quantité  de  matière  colorante , 
ou ,  en  d’autres  termes ,  si  la  tache  sur  laquelle  on 
agit  était  peu  sensible,  la  liqueur  se  troublerait  encore 
par  la  noix  de  galle  et  par  l’acide  nitrique. 

Caractères  de  la  tache  formée  par  du  jus  de  citron  (ci¬ 
trate  de  fer).  Lorsque  du  jus  de  citron  est  déposé  sur 
une  lame  de  fer  exposée  à  l’air,  il  ne  tarde  pas  à  se  for¬ 
mer  du  citrate  de  fer  d’un  brun  rougeâtre,  qu’il  est 
possible  au  premier  abord  de  confondre  avec  du  sang 
desséché.  Un  homme  était  soupçonné'  dernièrement 
d’en  avoir  assassiné  un  autre  ,*  on  trouve  sur  sa  chemi¬ 
née  un  couteau  qui  paraît  ensanglanté  ;  cette  nouvelle 
charge  semblait  accabler  le  prévenu  ,  lorsqu’il  fut  re¬ 
connu  au  laboratoire  de  la  Faculté,  que  les  prétendues 
taches  de  sang  n’étaient  que  du  citrate  de  fer  produit 
par  l’action  simultanée  de  l’air  et  de  l’acide  citrique  sur 
ùn  couteau  non  essuyé ,  avec  lequel  plusieurs  jours 
auparavant  on  avait  coupé  un  citron.  ■ —  Les  points  de 
la  lame  de  fer  sur  lesquels  il  n’y  a  eu  qu’une  petite 
quantité  de  jus  de  citron  sont  d’un  rouge  jaunâtre , 
tandis  qu’ils  offrent  une  couleur  brune  foncée  sem¬ 
blable  à  c41e  du  sang  desséché ,  lorsque  le  jus  a, été 
employé  en  plus  forte  proportion  :  dans  ce  dernier  cas 
la  tache  s’écaille ,  le  citrate  de  fer  se  détache  et  laisse 
le  métal  brillant  quand  on  élève  la  température  à  aS 
ou  3o°.  Si  on  chauffe  dans  un  petit  tube  de  verre  une 
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portion  de  ce  citrate ,  on  obtient  un  produit  volatil 
acide  :  aussi  un  papier  de  tournesol  placé  à  la  partie 
supérieure  du  tube,  et  préalablement  humecté,  ne 
tarde-t-il  pas  à  devenir  rouge.  En  versant  sur  la  tache 
dont  nous  parlons  une  goutte  d’acide  hydrochlorique 
pur ,  le  liquide  jaunit  et  le  fer  devient  brillant  dans  le 
même  instant  ;  il  s’est  formé  de  l’hydrochlorate  de  fer  : 
aussi  l’eau  distillée  avec  laquelle  on  lave  cette  tache 
déjà  traitée  par  l’acide  hydrochlorique  fournit-elle  par 
l’hydrocyanate  ferruré  de  potasse  et  la  noix  de  galle 
des  précipités  semblables  à  ceux  que  l’on  obtient  avec 
une  dissolution  saline  de  feri.*En  plongeant  dans  l’eau 
distillée  la  portion  de  la  lame  tachée,  le  citrate  de  fer 
ne  tarde  pas  à  se  dissoudre,  et  le  liquide  se  colore  en 
jaune  :  cette  dissolution  rougit  le  papier  de  tournesol , 
précipite  en  violet  plus  ou  moins  foncé  parla  noix  de 
galle ,  en  vert  ou  en  rouge  par  les  alcalis ,  suivant  que 
•le  fer  y  est  à  l’état  de  deutoxyde  ou  de  tritoxyde ,  et  en 
bleu  par  l’hydrocyanate ferruré  dépotasse  :  quelquefois, 
pour  obtenir  cette  dernière  nuance,  il  faut  ajouter  un 
peu  de  chlore.  . 

Caractères  de  la  tache  de  rouille  (sous-carbonate  de,, 
tritoxyde  de  fer).  La  couleur  de  cette  tache  est  rouge 
jaunâtre ,  jaune  d’ocre  ou  rouge.  Exposée  à  la  tempéra¬ 
ture  de  aS  à  3o°  la  lame  ainsi  rouillée  ne  s’écaille  pas, 
comme  cela  a  lieu  avec  les  taches  de  sang  et  de  citron. 
Chauffée  dans  un  tube  de  verre ,  la  rouill^fournit  de 
\ ammoniaque  ^  comme  l’ont  démontré  MM.  Vauquelin 
et  Chevallier  ;  aussi  le  papier  de  tournesol  rougi  que 
l’on  a  placé  à  la  partie  supérieure  du  tube  dans  lequel 
se  fait  l’expérience  devient-il  bleu.  Une  goutte  d’acide 
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hydrochlorique  pur  versée  sur  la  rouille  devient  jaune 
dans  le  même  instant  ,  la  tache  se  dérouille ,  et  en 
étendant  d’eaudistillée  l’acide  employé,  on  obtient  une 
dissolution  jaunâtre  qui  se  comporte  avec  les  réactifs 
comme  les  sels  de  fer.  Mise  dans  l’eau  distillée,  la  rouille 
ne  s’y  dissout  point  j  toutefois  elle  se  détache  et  reste 
en  partie  suspendue  dans  l’eau ,  en  partie  au  fond  du 
vase;, la  liqueur  jaunit  par  suite  de  la  portion  de  rouille 
qu’elle  tient  en  si^pension  ;  mais  il  suffit  de  la  filtrer 
pour  l’avoir  incolgre ,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  avec  iine 
lame  de  fer  tachée  par  du  sang  ou  par  du  citrate 
de  fer.  Cette  liqueur  filtrée  ne  tenant  point  de  fer  en 
dissolution ,  lorsqu’on  l’examine  quelques  heures  après 
le  commencement  de  l’expérience,  ne  se  trouble  ni  par 
les  alcalis,  ni  par  la  noix  de  galle,  ni  par  l’hydrocyar 
nate  ferruré  de  potasse. 

Étoffes  tachées  par  du  sang.'  Si  la  couche  de  sang 
desséché  offre  une  certaine  épaisseur,  que  la  tache  soit 
formée  par  tous  les  matériaux  du  sang,  excepté  l’eau , 
on  coupera  le  morceau  de  l’étoffe  taché  en  rouge  brun, 
et  on  le  fera  plonger  dans  de  l’eau  distillée  ;  bientôt 
après  on  verra  la  matière  colorante  du  sang  se  déta¬ 
cher,  parcourir  le  liquide  de  haut  en  bas  sous  forme 
de  stries  rouges,  et  se  ramasser  au  fond  du  vase,  tan¬ 
dis  que  l’eau  qui  la  surnage  sera  à  peine  colorée.  Au 
bout  de  quelques  heures,  lorsque  la  matière  colorante 
sera  dissoute  ,  du  moins  pour  la  plus  grande  partie  , 
on  trouvera  sui;  l’étoffe ,  à  la  place  de  la  tache  ,  la  fi¬ 
brine  du  sang  sous  la  forme  d’une  matière  molle,  s’enle¬ 
vant  facilement  avec  l’ongle,  d’un  blanc  grisâtre  ou  d’un 
blanc  rosé  :  cette  couche  de  fibrine  sera  d’autant  plus 
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apparente  au  premier  abord,  qu’elle  aura  été  mieux 
blanchie  par  l’eau ,  et  que  l’étoffe  sur  laquelle  le  sang 
avait  été  appliqué  offrira  une  couleur  plus  brune  : 
dans  le  cas  où  elle  serait  d’une  nuance  trop  foncée 
pour  pouvoir  être  reconnue,  on  plongerait  de  nouveau 
le  linge  dans  l’eau  distillée -pure  pendant  quelques 
heures. ,  pour  lui  enlever  une  autre  portion  de  matière 
colorante.  La  liqueur  au  fond  de  laquelle  se-  trouve¬ 
rait  ramassée  cette  matière  étant  agitée  avec  un  tube 
de  verre  présenterait  une  couleur  ropgeâtre  et  se  com¬ 
porterait  avec  la  chaleur  ,  les  acides ,  le  chlore  et  les 
autres  réactifs ,  comme  celle  que  nous.avons  déjà  fait 
connaître  à  l’occasion  de  la  lame  de  fër  tachée  par  du 
sang. 

Si  la  tache,  au  lieu  d’offrir  une  épaisseur  notable,’ 
est  le  résultat  de  la  simple  imbibition  de  l’étoffe, 
comme  cela  arrive  lorsqu’on  examine  les .  parties  du 
linge  qui  entourent  les  portions  sur  lesquelles  le  sang 
a  été  appliqué,  ou  bien  si  elle  provient  d’autres  taches 
de  sang  qui,  après  avoir  été  desséchées,  ont  été  frot¬ 
tées  ou  lavées ,  il  sera  impossible  de  constater  la  pré¬ 
sence  de  la  fibrine,  parce  que  celle-ci  n’existe  jamais 
dans  les  taches  qui  sont  le  résultat  de  l’imbibition,  et 
quelle  aura  été  détachée  dans  les  cas  où  la  tache  aura 
été  frottée  ou  lavée.  On  se  bornera  alors  à  séparer  par 
l’eau  distillée  la  matière  colorante,  on  agira  sur  la  dis¬ 
solution  comme  dans  le  cas  précédent,  et  si  elle  jouit 
des  caractères  déjà  énoncés,  on  affirmera  que  la  tache 
est  formée  par  la'matièfe  colorante  du  sang,  attendu 
qu’aucune  des  substances  qui  jouissent  de  la  propriéte 
de  colorer  l’eau  en  rouge  ou  en  rose  (  cochenille ,  bois 
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de  Bré^sil,  carthame,  garance,  etc.)  ne  fournit  üîi  liquide 
se  comportant  avec  la  chaleur  et  avec  tous  lès  réactifs 
ci-dessus  mentionnés,  comme  la  dissolution  â^queusé 
du  sang. 

Nous  ne  croyons  pas  inutile  en  terminant  ce  travail 
d’annoncer  que  les  expériences  qui  précèdent  ont  été 
faites  tour  à  tour  a-^c  du  sang  humain  et  avec  du  sang 
dé  bœuf,  de  mouton,  de  chien  et  de  pigeon. 

Quel  parti  peut-on  tirer  de  l’observation  à  l’aide  du 
microscope ,  nôn-seulement  pour  reconnaître  le  sang , 
mais  encore  pour  distinguer  à  quelle  classe  d’animaux 
il  appartient?  L’existence  de  globules  dans  ce  fluide  et 
la  forme  sphérique  qu’ils  affectent  dans  les  mammi¬ 
fères,  tandis  qu’elle  est  elliptique  dans  les  oiseau:^  suf¬ 
fisent-elles  pour  résoudre  ces  questions?  Yoici  les  con¬ 
clusions  auxquelles  nous  ont  conduit  des  observations 
de  ce  genre  faites  conjointement  avec  M.Lebaillif,  dont 
on  connaît  l’habilèté  pour  tout  ce  qui  concerne  les  re¬ 
cherches  microscopiques.  (  Voyez  notre  mémoire  sur 
cet  objet ,  inséré  dans  le  Journal  de  Chimie  médicale , 
septembre  1827.  ) 

I®  Tout  en  admettant  que  le  sang  renferme  une 
multitude  de  globules  pouvant  servir  à  le  caractériser , 
il  est  quelquefois  impossible  de  constater  la  présence 
de  ces  globules  dansde  sang  desséché  sur  une  lame  de 
verre ,  et  à  plus  forte  raison  sur  .une  étoffe ,  soit  parce 
que  la  goutte  de  sang  est  trop  épaisse,  soit  parce 
quelle  ne  contient  que  la  matière  colorante,  ou  par 
toute  autre  cause.  2°  S’il  est  vrai ,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  que  les  globules  du  sang  des  mammifères  sont 
circulaires,  tandis  que  ceux  du  sang  des  oiseaux  et 
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des  animaux  à  sang  froid  sont  elliptiques,  il  n’en  est 
pas  moins  certain  qu’on  peut  apercevoir,  lorsqu’on 
agit  sur  du  sang  détaché  d’un  lingue ,  des  globules  el¬ 
liptiques  dans  le  sang  des  mammifères  et  des  globules 
sphériques,  ainsi  que  des  corpuscules  triangulaires, 
carrés,  etc.,  dans  le  sang  des  oiseaux^  ce  qui  dépend 
probablement  d'un  atome  de  pdlissière  ou  du  tissu 
de  l’étoffe  qui  sont  unis  au  sang  :  il  est  aisé  de  con¬ 
cevoir  en  effet  qu’un  globule  qui  eut  été  sphérique, 
vu  seul,  présente  une  autre  forme  lorsqu’il  est  accolé  à 
un  corps  étranger. 

Ajoutons  qu’il  paraît  résulter  d’observations  nom¬ 
breuses  faites  par  Hewson,  que  chez  les  animaux  dans 
lesquels,  à  un  certain  âge,  on  trouve  les  corpuscules 
elliptiques  les  plus  caractérisés,  on  n’aperçoit,  quand  ils 
sont  très-jeunes ,  que  des  globules  circulaires.  {Hewsoni 
Opéra  omnia.  Tabula  prima.  Lugduni' Batavorum^ 
an.  1785.)  Ne  sait-on  pas,  d’une  autre  part,  combien 
il  est  difficile,  quand  on  n’en  a  pas  l’habitude,  de  faire 
de  bonnes  observations  microscopiques?  Ces  diverses, 
considérations  nous  portent  à  ne  pas  attacher  à  ces 
observations  autant  d’imj)ortance  qu’on  a  cru  devoir 
le  faire  pour  résoudre  le  problème  qui  nous  occupe , 
et  à  leur  préférer,  en  général ,  les  observation?  chi¬ 
miques  dont  nous  venons  de  parler. 

Pour  justifier  cette  conclusion ,  nous  croyons  devbir 
déclarer  qu’après  avoir  examine  dans  plusieurs  séan¬ 
ces  ,  et  à  plusieurs  reprises ,  à  l’aide  d’excellens  micros¬ 
copes,  du  sang  humain  et  de  pigeon  détaché  des  étoffes^ 
non-seulement  il  nous  était  souvént  difficile  de  les  dis, 
tinguer  l’un  de  l’autre,  mais  même  quelquefois  de  re- 


(5^3) 

connaître  que  c  était  du  sang.  Que  l’on  juge  maintenant . 
de  l’embarras  dans  lequel  se  trouverait  un  médecin  qui 
ne  s’est  jamais  livré  auxrecherches  microscopiques.  On 
dira  peut-être  que  nous  nous  y  sommes  mal  pris ,  que 
nous  n’avons  pas  rempli  toutes  les  conditions  :  soit , 
mais  alors  nous  demanderons  à  notice  tour  que  l’on  in¬ 
dique  ces  diverses  conditions,  et  surtout  les  nombreuses 
sources  des  erreurs  qui  peuvent  être  commises. 

DES  TACHES  DE  SPERME. 

Nous  avons  dit  à  la  page  ni  du  tome  F’’  que  le 
médecin  pourrait  être  quelquefois  appelé  pour  décider 
si  des  taches  existant  sur  le  linge  étaient  formées  par 
du  sperme.  La  solution  de  ce  problème  repose  sur  ce 
fait,  que  les  caractères  des  taches  de  sperme  diffèrent 
de  ceux  que  présentent  la  matière  des  divers  éçoule- 
mens  qui  se  font  par  le  vagin  et  par  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  ,  le  mucus ,  la  salive,  etc, ,  comme  on  pourra  s’en  ’ 
convaincre  par  les  détails  suivans  : 

Caractères  des  taches  de  sperme  sur  le  linge.  Ces  ta¬ 
ches  j  que  nous  supposerons  déjà  parfaitement  dessé¬ 
chées,  sont  en  général  minces,  de  couleur  légèrement 
jaunâtre  ou  grisâtre,  peu  apparentes ,  au  point  que, 
pour  les  bien  apercevoir,  on  est  souvent  obligé  de  pla¬ 
cer  le  linge  entre  l’œil  et  la  lumière  :  pressées  entre  les 
doigts  elles  sont  légèrement  rudes,  et  résistent  comme 
si  elles  eussent  été  empesées,  tandis  que  les  parties  du 
hnge  qui  n’ont  pas  été  tachées  conservent  leur  mol¬ 
lesse;  elles  sont  inodores,  à  moins  qu’on  ne  les  hu¬ 
mecte,  car  alors  on  ne  tarde  pas  à  sentir  l’odeur  de 
sperme.  Si  on  approche  du  feu  le  linge  ainsi  taché , 
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au  bout  d’une  ou  de  deux  minutes  toutes  les  portions  ' 
salies  par  du  sperme  deviendront  d’un  jaune  fauve 
tandis/  que  les  autres  parties  ne  se  coloreront  pas ,  à 
moins  que  le  linge  n’ait  été  placé  assez  près  du  feu 
pour  roussir  :  ce  caractère ,  qui  n’appartient  à  la  ma¬ 
tière  d’aucun  des  écoulemens  morbides  que  nous  avons 
examinés,  permet  de  distinguer  sur  l’étoffe  plusieurs 
petites  taches  blanchâtres,  qu’il  était  impossible  d’aper¬ 
cevoir  avant  de  l’avoir  chauffée.  Dans  cette  expérience, 
le  sperme  ne  paraît  avoir  éprouvé  qu’un  grand  degré  de 
dessiccation, puisqu’on  laissant  dans  l’eau  distillée,  pen¬ 
dant  quelques  heures,  le  linge  ainsi  jauni ,  il  perd  sa 
couleur,  et  le  liquide  acquiert  toutes  les  propriétés  de 
la  dissolution  du  sperme  dans  l’eau.  / 

Lorsqu’on  plonge  pendant  quelques, heures  daüs 
l’eau  distillée  froide  les  lambeaux  tachés ,  on  voit- qu  ils 
s’humectent  dans  toute  leur  étendue,  ce  qui  n’arriverait 
pas  pour  les  parties  tachées  si  elles  étaient  salies  par  de 
la  graisse  :  en  ayant  soin  de  presser  de  temps  en  temps 
ces  lambeaux  à  l’aide  d’un  tube  de  verre,  on  voit  qu’ils 
ne  tardent  pas  à  se  décolorer  et  à  se  désempeser ,  mais 
ils  àeMÏennem 'Visqueux ,  et  répandent  une  odeur  sper¬ 
matique  ,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  les  compri¬ 
mant  entre  les  doigts.  Le  liquide,  d’un  blanc  laiteux, 
troublé  par  une  multitude  de  flocons  et  par  les  fibrilles 
qui  se  sont  détachées  dû  linge,  tarde  beaucoup  à  s’é¬ 
claircir  :  si-on  le  filtre  et  qu’on  le  fasse  évaporer  à  une 
très<.douce  chaleur  dans  un  petit  verre  à  montre ,  on 
remarque  des  phénomènes  dont  on  peuttirer  beaucoup 
de  parti  pour  reconnaître  le  sperme  :  i°  il  est  alcahn  : 
quelquefois  cependant  il  ne  rétablit  la  couleur  du  pa- 
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pier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  qu’aptes  avoir  été 
concentré  par  la  chaleur  ;  a®  si  on  l’évapore  à  un  feu 
doux,  il  offre  pendant  l’opération  l’aspect  visqueux 
d’une  dissolution  gommeuse;  il  ne  se  coagule  point, 
quoiqu’il  laisse  déposer  quelques  flocons  glutin^iæ,  et  sa 
consistance  est  tellement  particulière  qu’il  est  difficile 
de  ne  pas  accorder  de  l’importance  à  ce  caractère; 
3"  lorsqu’il  est  évaporé  jusqu’à  siccitéf  il  laisse  un  ré¬ 
sidu  demi-transparent,  semblable  au  mucilage  dessé¬ 
ché,  luisant,  de  couleur  fauve  ou  à  peine  fauve,  dé- 
composable  comme  toutes  les  |patières  azotées  à  une 
température  plus  élevée ,  et  qui ,  étant  agité  pendant 
deux  ou  trois  minutes  dans  l’eau  distillée  froide,  se 
partage  en  deux  parties,  Yune glutineuse,  gris  jaunâ¬ 
tre ,  adhérente  au  doigt  comme  de  la  glu,  insoluble 
dans  l’eau  et  soluble  dans  la  potasse,  l’autre  soluble 
dans  l’eau  ;  4°  la  dissolution  aqueuse  filtrée  est  inco¬ 
lore,  légèrement  jaunâtre  ou  jaune,  transparente ^  et 
donne  un  précipité  blanc  floconneux,  par  le  chlore, 
l’alcohol,  l’açétate  et  le  sous-acétate  de  plomb  et  le  su¬ 
blimé  corrosif;  \ acide  nitrique  pur  et  concentrélnï  com¬ 
munique  une  légère  teinte  jaunâtre,  si  elle  est  incolore, 
mais  ne  la  trouble  pas^  tandis  qu’il  a  constamment 
précipité  ou  blanchi  la  matière  des  divers  écoulemens 
morbides  désignés  plus  haut;  la  teinture  alcoholique  de 
noix  de  galle  y  fait  naître  un  dépôt  blanc  grisâtre 
abondant  ;  l’infusion  aqueuse  a  agi  de  la  même  manière 
toutes  les  fois  quelle  était  récente. 

Mis  dans  l’alcool  à  38  degrés,  pendant  vingt-quatre 
heures ,  le  lin  ge  taché  de  sperme  ne  se  désempèse  pa  s ,  et 
la  liqueur  ne  précipite  pas  par  l’eau  ;  cependant  l’alcool 
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dissout  une  petite  quantité  de  matière  ,  car  en  l’éva- 
porant  jusqu’à  siccité  on  obtient  un  léger  résidu. 

On  concevra  facilement  qu’on  ne  peut  tirer  aucun 
parti  des  observations  microscopiques  pour  reconnaître 
les  taches  dont  nous  parlons  :  les  animalcules  décou¬ 
verts  dans  le  sperme  humain  par  Leewenhoect ,  fré¬ 
quemment  observés  depuis  par  dç.Gleicher,Büffon  et 
Spallanzani,  et  dont  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  con¬ 
staté  l’existence  dans  tous  les  animaux  mâles  en  état 
de  puberté ,  ne  sont  plus  appréciables  lorsque,  après 
avoir  desséché  le  sperniê  sur  un  linge,  on  le  délaie  dans 
de  l’eau  pour  l’examiner  au  microscope  ;  en  effet,  quel 
que  soit  le  ménagement  que  l’on  apporte  dans  cette 
opération,  les  animalcules  sont  tellement  désunis  dans 
plusieurs  points  de  leur  corps  qu’il  n’est  plus  possible 
de  les  apercevoir.  Il  n’en  serait  pas  de  même  s’il  s’agis¬ 
sait  de  distinguer  du  sperme  déposé  et  séché  sur  une 
lame  de  verre  ;  les  animalcules  dont  il  s’agit  n’ayant  été 
ni  froissés  ni  désunis  dans  ce  cas ,  sont  on  ne  peut  plus 
visibles  quoique  sans  mouvement;  nous  les  avons  par¬ 
faitement  reconnus  sur  du  sperme  desséché  depuis 
dix-huit  ans.  Mais  c’est  surtout  immédiatement  ou  peu 
de  temps  après  l’éjaculation ,  par  exemple  une  dem?- 
heure,  une  heure  et  même  deux  heures  après,  que  la 
présence  de  ces  animalcules  est  facile  à  constater;  car 
alors,  indépendamment  de  leur  forme  qui  ressemble  à 
celle  d’un  têtard ,  ils  exécutent  des  mouvemens  très- 
marqués  ,  et  l’on  pourrait  à  la  rigueur  prononcer  d’a¬ 
près  la  seule  existence  d’animalcules  ainsi  conformés , 
que  la  liqueur  soumise  à  l’examen  est  du  sperme,  puis¬ 
qu’on  ne  les  observe  avec  les  mêmes  caractères  dans 
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aucun  autre  liquide.  Toutefois ,  pour  ne  rien  laisser  à 
désirer,  on  devrait  chercher  à  reconnaître  dans  cette 
liqueur  les  propriétés  physiques  et  chimiques  dont 
nous  avons  déjà  fait  mention.  Les  globules  nombreux 
que  l’on  voit  dans  l’humeur  de  la  prostate  de  plusieurs 
animaux  ne  manifestent  aucune  faculté  locomotrice  , 
sont  toujours  dépourvus  de  queue ,  et  ne  sauraient  être 
assimilés  aux  animalcules  spermatiques. 

Matière  de  V écoulement  hlennorrkagique  chez  plu¬ 
sieurs  femmes  évidemment  atteintes  de  syphilis.  Le  linge 
sali  par  cette  matière  offrait  plusieurs  taches  vertes  j 
d’un  jaune  verdâtre  et  jaunâtre  j  parmi  ces  dernières 
quelques-unes  étaient  tellement  peu  colorées  qu’on  au¬ 
rait  pu  aisément  les  confondre  avec  certaines  taches 
de  sperme,  d’autant  plus  quelles  étaient  aussi  ino¬ 
dores  et  rudes  au  toucher.  Approchées  d’un  réchaud 
rempli  de  charbons  ardens,  ces  parties  tachées  ne  de¬ 
venaient  pas  jaunes.  Laissées  dans  l’eau  distillée  froide 
pendant  plusieurs  heures ,  elles  se  décoloraient  ;  le 
linge  se  désempesait  et  répandait  une  odeur  particu¬ 
lière  difjérente  de  l’odeur  spermatique  j  le  liquide  était 
troublé  par  des  flocons  blanchâtres  et  par  des  fibrilles 
détachées  du  linge.  Ce  liquide  filtré  était  incolore, 
transparent ,  et  rétablissait  avec  assez  d’énergie  la  cou¬ 
leur  du  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  ;  évaporé 
à  une  douce  chaleur,  dans  un  petit  verre  à  montré ,  il 
fournissait  un  coagulum  albumineux  très-abondant ,  et 
la  liqueur  n’offrait  point  l’aspect  gommeux  dont  nous 
avons  parlé  à  l’occasion  du  sperme.  Le  produit  de  l’é¬ 
vaporation  poussée  jusqu’à  siccité  était  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre  ,  opaque ,  grumeleux ,  et  décomposable  au  feu 

II.  *  3; 
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comme  toutes  les  matières  azotées  :  traité  par  l’eau 
distillée  froide  et  agité  pendant  une  ou  deux  mi¬ 
nutes,  il  s’en  est  à  peine  dissous;  la  liqueur  filtrée  pré¬ 
cipitait  en  blanc,  par  le  chlore ,  l’alcool ,  le  sous-acé¬ 
tate  de  plomb  et  le  sublimé  corrosif,  et  en  gris  -  jau¬ 
nâtre  par  la  noix  de  galle ,  à  peu  près  comme  la  disso¬ 
lution  aqueuse  àe  imsiéladde  nitrique  qui  ne 

trouble  point  ce  dernier  la  précipitait  en  blanc.  La  por¬ 
tion  non  dissoute  par  l’eau  distillée  froide,  était  flo¬ 
conneuse,  non  glutineuse,  et  soluble  dans  la  potasse  à 
la  température  ordinaire. 

Matière  de  d écoulement  'vaginal  chez  des  filles  et  des 
femmes  atteintes  de  leucon'hée  aiguë  et  chronique.  On 
peut  appliqtier  aux  taches  que  forme  cette  matière  sur 
le  linge ,  tout  ce  qui  vient  d’êlre  dit  à  l’occasion  de 
l’écoulement  blennorrhagique,  si  ce  n’est  quelles  sont 
moins  colorées,  et  quelles  fournissent  lorsqu’on  les 
traite  par  l’eau ,  une  dissolution  dans,  laquelle  les  réac¬ 
tifs  déjà  indiqués  font  naître  des  précipités  beaucoup 
moins  apparens. 

Matière  d’un  écoulement  par  le  canal  de  l’urètre  , 
dans  un  cas  de  fistule  '  borgne  interne ,  suite  de  plu- 
sieurs fistules  exteimes.  Le  linge  est  taché  en  jaune  ver¬ 
dâtre  ;  la  matière  y  est  déposée  depuis  quarante  jours; 
il  est  empesé,  rude  au  toucher,  et  inodore  dans  les 
parties  tachées  ;  il  ne  jaunit  pas  comme  le  sperme  lors¬ 
qu’on  le  chauffe  ;  mis  dans  l’eau,  il  se  décolore,  se  dés- 
empèse,  acquiert  une  odeur  particulière  bien  diffé¬ 
rente  de  l’odeur  spermatique;  au  bout  de  quelques 
heures  ,  le  liquide ,  légèrement  trouble ,  est  filtre 
pour  être  évaporé  à  une  douce  chaleur  j^avant  d’être  ré- 
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duît  à  siccité  on  voit  qu’il  rétablit  la  couleur  du  papier 
rougi  par  un  acide.  Il  ne  se  coagule  pas ,  mais  il  rioffre 
point  ïaspect  visqueux  4es  dissolutions  gommeuses 
que  l’on  chauffe.  En  traitant  par  l’eau  distillée  froide  le 
résidu  jaunâtre,  fort  léger,  provenant  de  l’évaporation' 
jusqu’à  siccité,  on  en  dissout  une  partie  :  la  dissolu¬ 
tion  filtrée  précipite  en  blanc  par  le  chlore,  le  sous- 
acélate  de  plomb ,  le  sublimé  corrosif  et  \ acide  nitrU 
çae  ,  et  en  jaune  par  la  noix  de  galle. 

Matière  dun  écoulement  par  t urètre  dans  une  hîé^ 
norrhée^  cinq  jours  après  la  cautérisation.  Les  taches 
que  formait  cette  matière  sur  le  linge  ressemblaient 
assez  à  celles  du  sperme.  Les  portions  salies  étaient 
rudes  au  toucher  ,  empesées  et  inodores  ;  niais 
ne  jaunissaient  pas  lorsqu’on  les  approchait  du  feu. 
L’eau  distillée  froide,  au  bout  de  quelques  heures,  avait 
décoloré  et  désempesé  toutes  les  portions  tachées  ; 
il  s’était  développé  une  odeur  différente  de  celle  du 
sperme  :  le  liquide,  troublé  par  des  flocons  et  des  fi¬ 
brilles  ,  filtré  et  évaporé  jusqu’à  siccité,  avait  fourni  un 
résidu  alcalin^  jaunâtre,  semblable  à  du  blanc  d’œuf 
desséché,  qui  ayant  été  agité  pendant  deux  minutes 
avec  de  l’eau  distillée  froide,  ne  s’était  pas  sensiblement 
dissous  ;  aussi  la  dissolution  filtrée  conservait-elle  sa 
transparence  ^  lorsqu’on  y  versait  du  chlore,  de  l’acide 
nitrique ,  du  sublimé  corrosif,  de  l’alcool  et  de  la  noix 
de  galle;  or,  on  sait  que  la  dissolution  aqueuse  du 
sperme  est  précipitée  par  tous  ces  réactifs ,  excepté  par 
l’acide  nitrique. 

Matière  des  lochies  blanchâtres  dites  laiteuses.  Cette 
matière  forme  surlelingè  des  taches  d’un  gris  jaunâtre, 


■?  (  58o  ) 

sale  -,  ayant  quelque  analogie  avec  les  taches  de  sperme* 
Cependant  lorsqu’on  les  chauffe,  elles  ne  jaunissent  pas  ^ 
traitées  par  l’eau  distillée  froide  pendant  quelques  heu¬ 
res,  elles  se  détachent,  et  le  linge  se  trouve  décoloré 
et  désempeséj  le  liquide,  à  peine  louche,  étant  filtré 
et  évaporé,  ne  se  coagule  point,  ne  laisse  pas  déposer 
de  flocons,  et  offre  assez  l’aspect  d’une  dissolution  gom¬ 
meuse  ,  à  peu  près  comme  le  ferait  le  sperme  traité  par 
l’eau  et  chauffé;  il  est  alcalin  et  rétablit  la  couleur  du 
papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  :  toutefois  il 
se  colore  et  jaunit  a  -mesure  que  la  liqueur  se  concentre , 
et  le  produit  desséché  est  àixin  jaune  foncé  semblable  à 
de  la  colle  à  bouche  fondue,  ce  qui  n’arrive  pas  à  la* 
dissolution  de  sperme.  En  agitant  ce  produit  desséché 
pendant  deux  minutes  avec  de -l’eau  distillée  froide,  il 
se  dissout  en  partie  ;  la  portion  non  dissoute  est  flocon¬ 
neuse,  d’un  jaune  foncé  et  soluble  dans  la  potasse  ;  la 
portion  dissoute,  après  avoir  été  filtrée ,  est  jaunâtre  et 
précipite  abondamment  par  lacide  nitrique  et  par  la 
noix  de  galle;  le  chlore  ,  l’alcool  et  le  sous-acétate  de 
plomb  la  précipitent  ou  la  rendent  opaline  (i). 


(i)  En  faisant  évaporer  jusqu’à  siccîté  les" diverses  dissd- 
lutions  aqueuses  fournies  par  la  matière  des  écoulemerij 
dont  nous  avons  parlé  jusqu’à  présent,  il  était  aisé  devoir 
que  la  plupart  d’entre  elles  fournissaient  un  coagulum  albu* 
mineux  abondant,  en  sorte  que  le  produit  desséché  était 
presque  entièrement  formé  d’albumine  :  or,  comme  ce  pro¬ 
duit  se  dissolvait  en  quantité  notable  dans  l’eau  distillée  froi¬ 
de  ,  puisque  le  chlore,  l’acide  nitrique,  la  noix  de  galle,  etc., 
le  prccipiiaîenf ,  nous  avons  voulu  savoir  jusqu’à  quel  point 
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Caractères  des  taches  de  graisse.  offrent  un  as¬ 
pect  gras ,  ne  sont  ni  rudes  au  toucher,  ni  empesées ,  et 
lorsqu’on  les  chauffe  elles  s’étendent  sans  jaunir;  du 
reste,  elles  exhalent  une  odeur  bien  connue.  Mis  dans 
leau  froide,  le  linge  sali  par  dè  la  graisse  ne  s’humecte 
pas  dans  les  parties  tachées  ,  la  graisse  nest pas  dis¬ 
soute.  Si  dn  le  laisse  pendant  quelques  heures  dans  de'^ 
l’alcool  froid  marquant  38  degrés  à  l’aréomètre  de 
Baumé,  il  est  dégraissé,  et  \ alcool  tient  la  graisse  en 
dissolution  ;  aussi  précipite-t-il  par  l’eau  en  blanc,  et 
lorsqu’on  l’évapore  jusqu’à  siccité,  fournit-il  un  résidu 
graisseux.  Enfin  si  le  linge  dont  il  s’agit  est  plonge 
pendant  quelque  temps  dans  une  dissolution  de  po¬ 
tasse,  on  aperçoit  à  la  surface  de  la  liqueur  des  gout¬ 
telettes  comme  savonneuses,  et  la  dissolution  fournit 
un  précipité  blanc  graisseux,  si  on  y  ajoute  quelques 
gouttes  d’acide  acétique. 

Linge  taché  par  du  mucus  des  narines.  Les  taches 
sont  d’un  jaune  foncé,  quoique  le  mucus  fût  blanc  au 
moment  où  il  a  été  déposé  sur  le  linge.  Laissées  dans 
l’eau  distillée  froide  pendant  quelques  heures ,  elles 
se  sont  décolorées ,  létoffe  s’est  nettoyée  et  le  liquide 


l’albumine  coagulé  par  le  feu  ,  pouvait  se  dissoudre  dans 
l’eau.  Nous  avons  fait  évaporer  jusqu’à  siccité, dans  un  verre 
à  montre ,  du  blanc  d’œuf  délayé  dans  l’eau ,  et  filtré  ;  la  li¬ 
queur,  après  s’être  coagulée,  a  fourni  un  produit  solide ^ 
qui  a  été  bien  desséché  et  agité  pendant  deux  minutes  avec 
de  l’eau  distillée  froide  :  on  a  filtré  de  nouveau  et  la  disso¬ 
lution  a  précipité  par  l’alcool,  par  le  chlore  et  par  la  noix, 
de  galle;  l’acide  nitrique  l’a  également  troublée. 
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est  devenu  louche,  blanchâtre  et  floconneux  ;  on  l’a 
filtré  et  fait  e'vaporer  à  une  douce  chaleur.  Lorsqu’il  a 
été  moyennement  concentré,  il  a  rétabli  le  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide;  il  n’a  offert  aucune  trace 
de  coagulum  pendant  l’évaporation ,  et  a  fourni  une 
très-petite  quantité  d’une  matière  blanchâtre,  transpa¬ 
rente  ,  comme  granuleuse.  Agitée  pendant  une,  ou 
deux  minutes  avec  l’eau  froide,  cette  matière  s’est  à 
peine  dissoute,  et  a  laissé  de  nombreux  flocons  blan¬ 
châtres.  La  dissolution  filtrée  était  limpide  et  précipi¬ 
tait  assez  abondamment  £ar  le  chlore ,  par  \ acide  nU 
trique  et  par  l’alcool;  l’infusion  aqueuse  de  noix  de' 
galle  et  l’acétate  de  plomb  ne  la  troublaient  point. 

Linges  tachés  par  la  salive.  Plusieurs  linges  tachés 
par  la  salive  provenant  de  six  individus  adultes  ,  ont 
été  examinés  avec  soin  :  les  taches  étaiént  le  résultat 
de  l’application  réitérée  de  la  salive  sur  le  linge..  Les 
caractères  qu’elles  ont  présentés  n’ayant  pas  toujours 
été  les  mêmes,  nous  croyons  devoir  décrire  les  par¬ 
ticularités  que  nous  avons  observées. 

A.  Quelques-unes  de  ces  taches  desséchées  étaient 
empesées,  rudes  au  toucher  et  jaunâtres,  quoique  la 
salive  fut  blanche  au  moment  où  elle  sortait  de  la  bou¬ 
che  ;  pendant  la  dessiccation  il  s’était  manifesté  une 
oàmr  particulière ,  désagréable.  En  approchant  du  feu 
les  parties  tachées ,  celles ,  par  exemple,  qui  offraient 
à  peine  une  teinte  jaune ,  elles  acquéraient  une  cou^ 
leur  plus  intense ,  et  ressemblaient  aux  taches  de 
sperme  traitées  de  la  même  manière.  Laissées  dans  1  eau 
distillée  froide  pendant  quelques  héures ,  elles  se  dés^ 
empesaient ,  et  le  linge  exhalait  une  odeur  spermatv- 
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que ,  surtout  lorsqu’on  le  pressait  entre  les  doigts  ;  le 
liquide  très-alcalin,  louchi-par  une  multitude  de  flo¬ 
cons,  après  avoir  été  filtré  et  soumis  à  l’action  d’une 
douce  chaleur,  ne  se  coagulait  point,  et  fournissait 
un  résidu  jaune  assez  abondant,  qui,  étant  agité  pen¬ 
dant  une  minute  ou  deux  avec  de  l’eau  distillée  froide, 
se  partageait  en  deux  parties,  l’une  insoluble  sous 
forme  de  pellicules  minces  jaunâtres ,  semblables  à  du 
mucus ,  l’autre  soluble  qui  devenait  opaline  par  le 
chlore,  par  \ acide  nitrique  et  par  l’alcool,  et  qui  pré¬ 
cipitait  abondamment  par  l’acétate  de  plomb ,  tandis 
que  l’infUsion  aqueuse  de  noix  de  galle  ne  la  troublait 
point. 

B.  Ici  le  linge  taché  était  blanc  ^  empesé  et  presque 
sans  odeur;  chauffé  il  ne  jaunissait  pas.  Traité  par 
l’eau  distillée,  comme  le  précédent,  il  offrait  une  légère 
odeur  qui  rx  avait  rien  de  spermatique  :  le  liquide  était 
louche,  floconneux  et  alcalin;  chauffé  après  avoir  été 
filtré;  il  ne  se  coagulait  pas ,  et  évaporait  à  la  manière 
des  dissolutions  gommeuses  ;  le  produit  de  l’évaporation 
était  jaunâtre,  demi -transparent  et  comme  salin  :  agité 
avec  de  l’eau  distillée  froide  pendant  deux  minutes,  il 
s’en  séparait  des  flocons  muqueux  ou  plutôt  des  pelli¬ 
cules;  la  liqueur  filtrée  ne  devenait  même  pas  opaline 
par  le  chlore.  Fa  eide  nitrique,  l’alcool  et  l’infusion 
aqueuse  de' noix  de  galle. 

G.  Cette  variété  ressemblait  à  la  précédente,  si  ce 
n’est  que  le  linge  jaunissait  l’action  du  feu,  et  que 
la  liqueur  louchissait  pendant  l’évaporation ,  comme  si 
elle  eût  été  albumineuse. 

n  résulte  évidemment  de  ce  qui  précède  :  i”  qu’il 
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n’ést  guère  possible  de  confondre  les  taches  de  sperme 
sur  le  linge,  avec  celles  que  produisent  la  graisse  le 
mucus  des  narines,  et  la  matière  des  divers  écquleniens 
qui  se  font  par  le  vagin  et  par  le  canal  de  l’urètre; 
2’  qu’il  ne  s’agit  pour  cela  que  de  constater  l’ensemble 
des  caractères  que  nous  avons  exposés  en  parlant  du 
sperme  ;  3“  qu’il  est  quelquefois  xaoms  aisé  de  distinguer 
une  tache  spermatique  d’une  tache  formée  par  la  salive, 
mais  qu’il  est  cependant  possible  d’y  parvenir,  ce  der¬ 
nier  liquide  ne  présentant,  dans  aucune  circonstance, 
tous  les  caractères  du  sperme  ;  d’ailleurs,  il  n’est  guère 
présumable  que  les  chemises,  sur  lesquelles  on  est  le 
plus  souvent  appelé  à  opérer,  aient  été  tachées  avec  de 
la  salive ,  d’autant  plus  que  pour  former  avec  ce  liquide 
une  tache  appréciable ,  il  faut  en  déposer  à  plusieurs 
reprises ,  et  attendre  que  les  premières  parties  appli¬ 
quées  soient  desséchées,  ce  qui  exige  beaucoup  de 
temps. 
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